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Im dritten Hefte des fechäten Jahrganges des Archivs für phyſiologiſche Heilkunde 
©. 356 gibt Herr Privatdocent Rofer in Tübingen eine Necenfion des zweiten Heftes mei- 
ner Beiträge zur Pathologie und Therapie, Bern 1846. Diefelbe iſt in gewohnter Weife in 
einem höchſt abſprechenden Zone verfaßt und mit wenigen Ausnahmen durchweg ohne trif- 
tige Motivirung tadelnd, Begründeten Tadel nehme ich gerne bin im Intereſſe der Sache, 
für welche ich arbeite, aber unberufene Necenfenten, welche in unbegränzter Anmaßung aus 
eitler Tadelſucht oder aus umlatıtern Beweggründen über Gegenitände abſprechen, wovon 
ihnen die gehörige Sachkenntniß mangelt, verdienen zurechtgewiefen zu werden, wie es denn 
auch Herrn Rofer bereitö zu wiederholten Malen wiederfabren it *). 

An meiner eriten Abhandlung: „Grundzüge zu einem naturwiſſenſchaftli— 
hen Syitem der Krankheiten des Menſchen,“ bat Herr Rofer folgende Ausitel- 
lungen zu machen: 

1) Meine Definition von Krankheit im weiteſten Sinne des Worts als Abweichung der 
materiell-dynamifchen Berhältniffe des lebendigen Organismus vom normalen Zuitande , hält 
Hr. R. jo wenig, wie alle übrigen Krankheitöbegriffe, für gelungen, indem darnach Herkules 
ein Aranfer fein müßte, da er eine über das Normale hinausgehende Kraft und Dide der 
Muskeln befige. Diefen hypothetiſchen Syllogismus laſſen wir, als dem Gebiete der Sophi- 
ſtik angebörend, auf fi beruhen, er beweist uns, daß Hr. Nofer gegen obigen Krankheits— 
begriff nichts Begründetes vorzubringen bat. Herr Nofer it übrigens in diefer Angelegen- 
beit weiter, als die meiften Fachgenoſſen, da er zu der Einficht gekommen, daß Krankheit 
„tein definitionsfäbiger Begriff ift.” Hierin fann Herr Rofer auf Eigenthümlichkeit Anſpruch 
machen, da ein nicht definitionsfähiger Begriff nad den beſſern Logikern Unſinn iſt. Jeden: 
falls wird Herr Rofer in Zukunft von dem Worte Krankheit“ gang Umgang nehmen 


*) Siehe z. B. Schmidts Jahrbb. Bd. LI. ©. 373, 
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müffen, weil er damit feine definitionsfähige Begriffvorftellung verbinden fann. Die Nicht: 
definitiondfähigkeit des Ausdrudes „Krankheit“ ſucht Herr Roſer durch den ganz neuen und 
tiefen Gedanken zu motiviren, daß Phyſiologie und Pathologie unzertrennlid find. Wir bit: 
ten Herrn Rofer, noch einmal zu lefen, was wir ©. 15 gefagt haben über die nothwen- 
dige Ergänzung des Krankheitäbegriffes durd den Geſundheitsbegriff, welchen die Phyſiologie 
zu geben hat. 

2) Kann Herr Rofer meine Definition von Krankheitseinheit als ein Aggregat von 
Krankheitserjcheinungen, bedingt durch eine gemeinfchaftliche nächſte Urfache, nicht unterjchrei: 
ben, fie enthalte im Grunde nichts als eine Tautologie. Wir bedauern, daß Herr Rofer 
nicht eine beſſere Definition gegeben und lediglich bei der Mifbilligung ftehen geblieben ift. 
Die Tautolegie aber it nur in der einfeitigen Auslegung des Herru Nofer begründet, da 
ich in meiner Definition Erſcheinung und Urſache gegenübergeftellt und Einfachheit der letz⸗ 
tern bei möglicher Vielfältigkeit der eritern ald Hauptmerkmal der Krankheitseinheit bezeichnet 
babe, während auch eine umgekehrte Annahme möglich ift. Krankheitseinbeit und meine davon 
gegebene Definition find daher weder dem Umfange, noch dem Inhalte nad tautologifche 
Begriffe. 

3) In Bezug auf mein Eintbeilungsprincip bemerkt Herr Rofer, daß daffelbe, näm— 
fih die Qualität der die Arankbeitserfcheinungen bedingenden urſächlichen Verhältniſſe, iden- 
tiſch mit Wefen der Krankheit und daß mit einem folchen Eintbeilungsprincip Jedermann ein— 
verftanden fei. Es iſt num Thatfache, daß ſehr verjchiedene Eintheilungsprineipien befolgt werden, 
entweder ijt daher mein Gintbeilungsprineip mit dem allgemeinen Ausdrud „Krankheits- 
weſen“ nicht gleichbedeutend, oder diefes üt nicht allgemein als Eintheilungsprincip angenom: 
men, oder endlich Herr Nofer bat fih in beiden Behauptungen geirrt. Wir überlaffen ibm 
feloit, feinen Irrthum aufzufinden, — Daß ich alle Krankheitseriheinungen auf phyöſikaliſche, 
chemiſche und neurotiſche Vorgänge zurüdzuführen fuche, dagegen bat Herr Rofer mehrere 
Bedenken. Einmal, glaubt derjelbe, könne man das Chemifche und Phyſikaliſche nicht von 
einander trennen, und bedenkt nicht, da dieß ſowohl bei der Unterſuchung, als bei der geord— 
neten Daritellung von Krankheitsverhältniſſen ftets gefchiebt, was wir ©. 76 u. f. des Wei— 
teren erörtert haben, und dann, meint Hr. Rofer, fei es ganz unlogifch, Alles, was bei den 
Organismen nicht zur Nervenfunction gehöre, in den Rahmen der phufitalifchschemifchen Vor: 
gänge einfpannen zu wollen. Wie Herr Rofer eine ſolche Annahme ganz unlogiich nennen 
kann, feben wir nicht ein; dieſelbe kann wohl dem wirklichen Sachverhalte nicht entſprechen, 
ift aber deßhalb moch nicht unlogifh. Wenn doh Herr Nofer bei diefer Gelegenheit die 
organifchen Vorgänge näber bezeichnet hätte, welche keine chemiſch-phyſikaliſche Erklärung zu: 
fafien, denn feine Hinweifung auf den Vegetationsproceß und die Bemerkung, daß in Ewig- 
keit ein großer Unterfchied zwijchen der todten Natur und zwifchen der Begetation des Dr: 
ganismus bejtche, ift eine zu flache Entgegnung von Seiten des Mitarbeiters am Archiv für 
phufiologifhe Heiltunde. Wir empfehlen dem Herrn Roſer, wenn er über folhe Gegen: 
fände ſich kritiſch auslaſſen will, zuerit das Studium der neuern chemifchen Anfichten über 
den Begetationsproceß in den organifchen Körpern, 5.8. in Mulder’s Verſuch einer aflge- 
meinen phyſiologiſchen Chemie. 

Nun kommt Herr Rofer zu meiner Abhandlung über den Brand und macht bierüber 
folgende kritiſche Bemerkungen: 

1) „Daß durch anhaltende entzündliche Blutſtockung mit Verftopfung und Gompreffion 
der Gapillargefäße Brand herbeigeführt werde, fehe alle Welt ein.” Allerdings ſteht im jedem 
Handbuche der Chirurgie, jelbit in dem Noferihen, daß die Entzündung den Ausgang in 
Brand nehmen kann. Wo jteht aber nach mikroſkopiſchen Beobachtungen eine genauere Schil- 
derung dieſes Ueberganges der Entzündung in Brand, um welche ich mich bemüht babe und 
worauf es bier vorzäglid ankommt? Doch Herr Nofer nimmt das nicht fu genau, er läßt 


— 


ja die Capillargefäße verſtopft, ausgedehnt und zugleich comprimirt fein. Hätte Hr. Roſer 
‚gerügt, daß ich bei dieſem Gegenitande auf Angaben von Gluge und Zink nicht Rückſicht 
genommen, fo würde er wenigitens literariiche Kenntniß im diefer Sache gezeigt haben. 

2) „Daß es einen Brand gebe, der in Folge von Lähmung der Gapillargefäße durch 
Paralyſe der vafomotorijchen Nerven bedingt werde, fei ebenfalld heut zu Tage Angenommes 
nes und Bekanntes.“ Es ijt gerade, als wenn Herr Roſer dieje Gegenjtände nur nach dem 
Inhaltsregiſter recenfirt hätte, denn fonjt hätte er finden müſſen, dag man noch nicht einmal 
darüber allgemein einverjtanden it, in welchem Zujtand der Weite ſich die Capillaren bei 
Lähmung der vaſomotoriſchen Nerven befinden, 

3) „Niemand bezweifle, daß durch Verengung der Gapillargefäße, alfo 3.8. durh Com: 
preffion derjelben, wie beim Decubitus, Brand entſtehe.“ Dieſe Aeußerung beweist, daß Hr. 
Rofer nicht einmal recht weiß, von welcher Brandart hier die Nede ift, denn der Brand, 
bedingt durch Verengung der Gapillaren in Folge abnormer Gontraction ihrer Wandungen, 
darf gar nicht mit dem Decubitus, der in den meilten Fällen zum Entzündungs- oder Erwei— 
hungsbrand gehört, zujammengejtellt werden, jo daß obiges Beijpiel ganz fehlerhaft auge: 
bracht it. — Meiner thatfächlich begründeten Annahme, dag auch gewiſſe Fälle von Ber: 
fhrumpfung der Organe zum Brande gehören, weiß Herr Rofer nichts als feinen blinden 
Unglauben entgegenzufegen. Der jogenannte weiße Hantbrand fheint ihm: zum Gntzüns 
dungsbrand zu gehören, er habe denjelben unter den Erfcheinungen einer vorausgehenden 
Entzündung entftehen gefehen. Nun, wenn Herr Nofer dieß wirklich gejeben bat, fo kann 
es ihm doch nicht bloß ſcheinen. Daß diefer Brand zum Entzündungsbrand gehört, daß der 
abgeitorbene Theil weiß ausſieht, troden und bart ift, it dem Herrn Rofer freilich nicht 
Har, defjenungeachtet nimmt er feinen Anjtand, Entzündungsbrand anzunehmen und darf be: 
baupten, daß ich feine Erklärung diefes Phänomens aufzutellen wife, während ich gerade 
auf diefe eigenthümlichen Erſcheinungen, nämlich auf die weiße Farbe, auf den trodenen 
Zuftand des Brandichorfes, auf das periodifche Auftreten des Brandes, auf den gänzlichen 
Mangel aller Entzündungserfheinungen an der abfterbenden Stelle u. f. w. geftügt, mich 
veranlaßt gefunden habe, den weißen Hautbrand dem atrophifchen Brande beizuzählen. 

4) Glaubt Herr Rofer, daß ich mit Unrecht einen bejondern Goagulationsbrond als 
die Folge einer von Entzündung unabhängigen Coagulation des Blutes in den Arterien 
aufitelle, da ich feine enticheidenden Gründe dafür anführe. Er betrachtet mit Rokitansky 
und dem andern Autoritäten die Blutcoagufation einfach als eine Folge der Arterienentzüns 
dung. Darauf habe ich zu erwidern, daß Herr Rofer entweder den Abfchnitt über Coagu— 
lationsbrand nicht recht gelefen hat, oder von Thatjachen feine Notiz nehmen will, indem ich 
©. 178—191 die entjheidendten Gründe für das Vorkommen eines von Arterienentzündung 
unabhängigen Coagulationsbrandes, nämlich fremde umd eigene Beobachtungen und Erfah: 
rungen, angeführt habe, aus welchen unzweifelhaft hervorgeht, daß es eine Brand bedingende 
Goagulation des Blutes in den Gefäßen gibt, ohne Entzündung der fegtern. Herr Rofer 
wird daher faum verhindern künnen, daß man in Zukunft von einem Coagulationsbrande 
fprechen wird, denn in der phyſiologiſchen Heilkunde gelten Thatſachen mehr als Glauben und 
Autoritäten, 

Herr Rofer erweist fi übrigens in der ganzen Kritif meiner Abhandlung über Brand 
rüdfihtlih der bier in Betracht fommenden phyſiologiſchen und pathologiich-anatomifhen Ver: 
hältnifje fo wenig unterrichtet, daß wir denfelben gar nicht als einen Gegner betrachten kön— 
nen, mit welchem ſich über diefen Gegenitand einläßlich converfiren läßt. 

Meine Krankheits- und Dperationsfälle fommen bei Herrn Roſer etwas beffer weg. 
Den SKaiferfchnitt findet er interefjant, doch vermißt er bei der Sectionsgefchichte eine Angabe 
über den Bau des Beckens, obſchon wir die wichtigiten Beckendurchmeſſer nah Zahlen und 
die Formation des Beckens, als eine ächt rhadhitifche für den Sachfundigen hinreichend genau 
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befhrieben haben, Wie doch Herr Roſer in feinen Anforderungen an Andere fo ftreng fein 
fann, während er felbit fo wenig Pofitives leiſtet. So fonnte er z. B. kürzlich, eine längſt 
befannte und ausgeführte Behandlungsmethode der Filteln, die Gauterifation, emvfeblen, ohne 
feine Empfehlung auch nur durch einen einzigen von ihm beobachteten Fall zu begründen. — 
Den zweiten Fall, die Heilung einer Blafenfcheiden-Fiitel durch Cauterifation, benngt er, um 
feine eben erwähnte Empfehlung aufzufrifchen, und ebenfo beim dritten Falle, einer gelunge- 
nen Refection im Eflbogengelent wegen einer veralteten Luxation, zieht er feine Verſuche über 
Luxationen im Eflbogengelent am Gadaver an, deren Reſultate jedoch feine gültigen Schlüffe 
auf Lebende zulaffen. 

Schlieplih meint noch Herr Rofer, meine Darftellung mehr tbeoretifcher, allgemein 
pathofogifcher Fragen fei zu breit und ungeregeft, man wiſſe oft lange nicht, was ich bes 
haupten wolle. Diejes naive Geftändnig Herrn Roſer's, daß ihm das Leſen meiner Ab- 
bandlungen einige Mühe gefoftet und das Recenfiren erfchwert bat, war für uns erfreufich, 
ich kann ihm dagegen die Berfiherung geben, daß ich feine fiterarifchen Producte bis jept 
fehr einfach und faplich gefunden und dabei die Bemerkung gemacht habe, daß fie die Reful- 
tate fhon an der Stirne tragen. 


Bern, den 1. Mai 1847, 


Dr. Earl Emmert. 


Einleitung. 


„0 [2 


mmert, Lehtbuch der Chirurgie, 1. 


I. 


Begriff der Ebirurgie, ihr Verhältniß zu der übrigen 
Heilfunde und ihre Eintheilung. 


$. 1. Die Chirurgie (yewoveyıe von ger Hand und Lorov Werk, 
Handwerk) ift der Inbegriff unferer Kenntniffe von den pathologifchen und 
therapeutifchen Verhältniffen derjenigen Krankheiten, welche zu ihrer Heilung 
bauptfächlich den kunftgemäßen Gebrauch der Hände, d. h, geregelte Handwir- 
kungen erfordern und zulaffen ). — Ein Chirurg iſt daher ein folcher 
Heilfünftler, welcher vorzüglih durch manuelles Wirken Krankheiten zu heilen 
firebt. Durch diefes Wirken können pharmaceutifhe Mittel und imponderable 
Stoffe in Wirkſamkeit gefeßt werden; mechanifche Veränderungen find jedoch 
die allgemeinften und wichtigften Zwede und Erfolge deffelben. — Bei diefer 
der Etymologie des Worts entnommenen Begriffsbeftimmung der Chirurgie 
ift zunächft die Eigenthümlichkeit der Behandlungsweife 2) in's Auge gefaßt, 
worauf auch urfprünglic die Scheidung der Heilkunde in Chirurgie, Diätetik 
und Pharmaceutit oder Medicin im engeren Sinne des Worts beruht a). 

a) Iisdem temporibus (scil. Hippocrat.) in tres partes medicina diducta est: ut 
una esset, quae victu: altera, quae medicamentis: tertia quae manu mederetur. 
Primam dwwirntirne, secundam PAQUAXEUTIXNY, tertiam XEIEOVEYIExNn? Graeci nomi- 
naverunt. ?) Ganz nad diefer Eintheilung gibt Chelius *) eine Begriffsbeftimmung von 
Chirurgie, indem er fagt: „Alle Krankheiten, denen der thierifche Organismus unterworfen 
ift, find Gegenftand der Heilwiffenfchaft, deren Zwed in ihrer Berhütung, Heilung oder Lin: 
derung beiteht. Die Mittel, welche wir im diefer Abficht anwenden fünnen, find entweder 
diätetifche oder pharmaceutifche, oder fie beftehen in der Anwendung geregelter Mechanismen, 
weldye man chirurgiſche Mittel und die Lehre von ihrer zwedmäßigen Anwendung Chirurgie 
nennt.” Dagegen läßt fi einwenden, abgefehen davon, daß noch Heilmittel anderer Art als 
die zulegt genannten zu den chirurgifchen gehören, daß man gegenwärtig unter Chirurgie nicht 
blos die Lehre von der zweckmäßigen Anwendung hirurgifcher Heilmittel verjteht, welche nur 


N) Heister, L., Chirurgiae nova adumbrat. s. delineatio. Altorf, 1714. — 
Georgii, W. A, Zwei Borträge über den ee von Chirurgie und Geburtshülfe und 
die Bedingungen ihrer Ausübung, Tübingen, 1816. 4. — Ritgen, Ueber den Begriff und 
das Gebiet der Chirurgie und über die Grenzen und die Eintheilung des chirurgiſchen Lehr— 
vortrages. Mag. f. d. gef. Heil. Bd. 28. 1829, S 3. — ?) Reil, Depinleren zum Unterricht 
ärztlicher Routinierö u. ſ. w. Halle, 1804. ©. 69. — ) Celsus, De medicina, Lib. I. 
Praef, — *) Handb. der Chirurgie. Einleit. ©. VII. 
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die Operationslehre ausmacht, fondern auch die Beichreibung der Krankheiten (die hirurgifche 
Pathologie), gegen welche eine chirurgifche Therapie in Anwendung gebracht wird, 

Da die Medicin in ihrer eriten Entwicklung als Heilkunſt betrieben wurde und erſt fpä- 
ter ihre wifjenfhaftlihe Begründung erhielt, fo ift es leicht erflärlih, warum die Eintheilung 
derfelben zuerit vom tberapeutifchen Standpunkte aus geſchah. 

$. 2. Wie jehr übrigens bei der Ausübung der Chirurgie die Eigen- 
thümlichkeit der Therapie in Betracht kömmt, jo ift doch dieſe feineswegs 
geeignet, für eine wiſſenſchaftliche Characteriſtik der chirurgifchen Krankheiten 
und man ift daher mehrfach bemüht gewejen, auch vom pathologiſchen 
Standpunkte aus, was jchon der Vollftändigkeit wegen nothwendig, den Begriff 
von Chirurgie feitzufegen und gemeinfchaftlihe pathologijche Merkmale für die 
chirurgijchen Krankheiten zu gewinnen a), — Geht man biezu von der Gigen- 
thümlichkeit der chirurgifchen Heilmittel und ihrer Eunftgemäßen Anwendung 
aus, jo wird man finden, daß dieſe hauptjächlich zwei pathologifche Verhält- 
niffe vorausjegt, wovon das eine auf den Sig, das andere auf die Natur 
der Krankheiten fich bezieht. 

a) In concreto ijt es gewöhnfich leicht, nach üblicher Praxis zwifchen chirurgiichen und 
medicinifchen Krankheiten zu unterjeheiden, ſehr jchwierig aber iſt es, in abstracto einen 
Begriff von chirurgifchen Krankheiten nach pathologifhen Merkmalen zu geben, ja fogar 
unmöglich, wenn man dabei eine ftrenge Abgrenzung zu erreichen ftrebt, und daraus erklären 
ſich die vielen fehlgeſchlagenen Berfuche, die hirurgifhen Krankheiten von einem yathologi- 
{hen Standpunkte aus in einem ftreng abgegrenzten Begriffe aufzufaffen. 

$. 3. Den Siß der Krankheit anlangend, feßt die chirurgifche Therapie 
voraus, daß die franfhaften Veränderungen in ſolchen Theilen oder Körper: 
gegenden ihren Sig haben, welche für unmittelbare oder mittelbare Handwir- 
kungen zugänglich find, d. h. die Krankheit muß eine abſolut oder relativ äußere 
fein #),. Hin und wieder ift dieſes Merkmal der Aeußerlichkeit jo hoch ange: 
fchlagen worden, daß man die Krankheiten jchlechtweg in äußere und innere und 
damit in chirurgiſche und mediciniiche gefchieden bat, nicht bedenfend, daß eine 
chirurgiſche Krankheit zwar allerdings eine äußere fein muß, aber feineswegs 
alle äußeren Krankheiten deßhalb chirurgifche find, indem außer der Aeußer— 
fichfeit nothwendiger Weiſe noch ein anderes Merkmal zu dem Begriffe einer 
chirurgiſchen Krankheit gehözt. Der verſchiedene Sig von Krankheiten 
bedingt nämlich nur verfchiedene Krankheitsarten "), nicht jedoch ihrer Natur 
nach verjchiedene Krankheitszujtände oder Krankheitsprozeffe, fomit kann das 
Merkmal der Meußerlichkeit zur Unterfcheidung von Krankheiten nur auf Kranf- 
beitsarten fich beziehen und man fann blos fagen, chirurgiſche Kranfheitsarten 
find folhe Arten gewiffer (gleich zu bejtimmender) Krankheitszuftände, welche 
ihren Sit in abjolut oder relativ äußern Theilen haben. 

a) Krankhafte Veränderungen nennen wir abfolut äußerlich, wenn fie an der Oberfläche 
des Körpers oder in folhen nach außen mündenden Ganälen und Höhlen vorfommen, die 
unmittelbar dem Gefühl und Geficht zugänglich find, relativ oder bedingt äußerlich hingegen, 


N Siehe meine Beiträge. H. 2. 1846. ©. 96. 
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wenn der Zugang zu jenen entweder überhaupt fein directer oder ein durch Gerätbichaften 
oder künftlihe Eröffnung gefchlofjener Umgebungen (3. B. der Bruft- und Bauchwandungen) 
erit zu vermittelnder ift, vorausgejegt, daß die Erfahrung die Möglichkeit einer folchen Ber: 
mittlung nachgewiefen bat. Das Gebiet der Zugänglichkeit der Krankheiten für chirurgiiche 
Heilmittel ift ein mit der Ausbildung der Chirurgie fich ſtets vergrößerndes, wovon die 
geichebenen IUnterbindungen großer Gefäße in der Bauch: und Bruftböble, die Eröffnung von 
Abfceffen in den Lungen u. f. w. Beweiſe geben. 

$. 4. Das zweite pathologiiche Verbältniß, welches die Eigenthümlich— 
feit der chirurgiſchen Therapie vorausfegt, bezieht fi) auf die Natur der 
franfhaften Veränderungen und it deßhalb ungleich wichtiger. Die Natur 
der Krankheitsverhältniffe muß nämlich dem Charakter der chirurgiichen Heil- 
mittel entiprechen. Die Chirurgie wendet num zwar verjchiedenartige Heil- 
mittel anz die zahlreichften und wichtigften derjelben find aber ſolche, welche 
mechaniſche Beränderungen hervorbringen und dadurch heitend wirken. Die 
krankhaften Veränderungen, gegen welche die mechanifch wirkenden Heilmittel 
am einflußreichiten fein fönnen, müſſen daher auch vorberrichend mechanijcher 
Art jein, und fomit ergibt ficd als zweites pathologiſches Merkmal für chirur— 
giſche Krankheiten eine vorwaltend mechaniſche Natur derjelben. — Es 
gibt eine Menge von Krankheitszuftänden, welche wejentlih in einer Störung 
der mechanifchen oder räumlichen Verhältniffe einzelner Körpertheile und der 
von ihnen gebildeten Deffmungen, Ganäle und Höhlen befteben und als Ab— 
weihungen des Zufammenhanges, der äußern Form, Richtung, Lage der 
eritern, als abnorm veränderte Räumlichkeit der legtern erjcheinen, wie 3. B. 
die Wunden, Knochenbrüche, Berfrümmungen, Vorfälle, Hernien, Verengungen, 
Erweiterungen u. ſ. w. Dieje Krankheitszuftände gehören nun vor allen ihrer 
Natur nach in das Gebiet der Chirurgie a) und find in unferem Syſtem als 
mechaniſche Krankheiten aufgeführt worden. — Es gibt aber auch Kranf- 
heitszuftände, die zwar urfprünglich auf chemifchen Veränderungen beruben, 
in Folge deren jedoch häufig fehr in die Augen fallende mechanische oder 
räumliche Veränderungen (z. B. Vergrößerungen der Organe, Anſammlungen 
von Flüffigfeiten in Höhlen) entjtehen, die zu ihrer Bejeitigung mechanijch 
wirkende oder wenigftens durch Handwirfungen in Anwendung zu bringende 
hemijche Heilmittel (3. B. Aetzmittel) erfordern, und deßhalb fallen auch viele 
organifhshemijche Krankheiten, nämlich diejenigen, welche gröbere mecha— 
niſche Veränderungen bedingen, dem Gebiet der Chirurgie zu, wobei Die 
legtere jene zumächit von ihrer mechanischen Seite aufzufaffen hat. — Ya 
infofern bei Nervenkrankheiten die franfhafte Störung in manchen Fällen auf 
einer fehlerhaften Mechanik des Nervenprincips, alfo auch auf einem mecha— 
nifhen Verhältniß beruht, welches durch eine mechaniſche Einwirkung, 3. B. 
eine Nervendurchichneidung, gehoben werden fann, gehört auch eine gewifle 
Abtheilung von Nervenfranfheiten (Stottern, Scielen, Neuralgien 
u, f. w.) zu den chirurgifchen Krankheiten. 
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a) In ältern Werken über Chirurgie findet man deßhalb dieje Krankheiten fait aus— 
fchlieplich oder wenigitens ald Hauptfache behandelt und der bei den Deutjhen für Chirurgie 
gebräuchliche Ausdruck Wundarz neikunſt iſt einer der wichtigiten und am häufigiten vor- 
kommenden mechanischen Krankheiten entnommen. 

$. 5. Nach pathologifchen Merkmalen find aljo von Kranfheitszuftänden, 
Krankheitsproceffen oder Kranfheitseinheiten Diejenigen, welche wefentlich 
mechaniſcher Natur find oder wenigitens eine Reihe hervorftechender mecha— 
nifcher Kranfheitserfcheinungen in irgend einer Periode ihres Verlaufs darbie- 
ten, als ihrer Natur nach dem Gebiete der Chirurgie angehörend zu betrach— 
ten. Bon Kranfheitsarten jener Krankheitszuftände gehören aber dem Sitze 
nad) dahin nur diejenigen, welche in abfolut oder relativ äußern Körpertheilen 
oder Gegenden vorfommen, und eine chirurgifche Krankheit ift daher eine 
äußerlih vorfommende mechaniſche Kranfbeitseinbeit. 

Häufig bat man die hirurgifchen Krankheiten auch fo aufzufaffen gefucht, daß man fie 
ſchlechtweg als Abweichungen der organifchen Structur definirte; fo fagt 3. B. Bla 
fius Y: Veränderung der organischen Structur kann man als den Character aller chirurgi- 
ſchen Krankheiten betrachten. Dieſe Definition iſt aber einerfeits zu eng, andererjeits zu weit. 
Das eritere infofern, als durch Befchränfung der franfbaften Veränderungen auf die organi- 
ſche Structur diejenigen räumlichen Veränderungen, welche Höhlen, Ganäle und Deffnungen 
als Räumlichkeiten erleiden fünnen, ausgeſchloſſen find; das leptere infofern, als Structur- 
veränderungen nur in ſoweit fie chirurgiſchen Heilmitteln unmittelbar oder mittelbar zugäng- 
lich find, Gegenitand der Chirurgie fein fünnen. Gin Aneurysma z. B. ift feiner Natur nad 
wohl ein chirurgifcher Krankheitszuſtand, aber dejjen ungeachtet gebören nicht alle an den 
verschiedenen Stellen des Arterienfpitems vorfommenden aneurpsmatifchen Erweiterungen in 
das Gebiet der Chirurgie, fondern nur diejenigen, welche chirurgiſcher Hüffe zugänglich find; 
die übrigen fallen der Medicin anbeim, inden fie nur durch diätetiich-pharmaceutifche Mittel 
bebandelt werden fonnen. 


$. 6. Im Bezug auf das Verbältniß 9) der Chirurgie zur Medicin 
folgt daraus, daß die Gebiete beider Doctrinen feine ftreng abgegrenzten find, 
daß der allgemeine Theil in beiden Lehren, welcher die verjchiedenen Krank— 
heitszuftinde in abstracto darzuftellen hat, ſich faft mit denfelben Gegenjtänden 
bejchäftigen muß und daß nur in dem fpeciellen Theile bei der Beichreibung 
der einzelnen Krankheitsarten der Gegenjtand getbeilt werden fann, fo daß beide 
Kehren zuſammen erjt eine volljtändige Krankheitsiehre ausmachen a). Daß die- 
ſes Verhältniß in dem medicinijchen und chirurgischen Lehrbüchern bis jeßt 
noch nicht gehörig verwirklicht worden ift, davon liegt der Grund hauptſächlich 
in dem bisherigen Mangel eines rationellen Kranfheitsfvftemes, das einen 
Vereinigungspunft dargeboten hätte, in Ermangelung deffen in den Lehrbüchern 
gar feine oder höchſt abweichende Eintheilungsmethoden befolgt worden find. 


N Rujt's theoretifch-pract. Handb. d. Chirurgie. Bd. 4. 1831. S. 458. — ?) Stahl, 


6. E, De medicinae et chirurgiae perpetuo nexu. Hal. 1705. 4. — Heister, De 
chirurgia cum medicina necessario conjungenda. Helmst. 1732. 4. — Goelicke, A. 
O., De chirurgine cum medicina conjunctione. Francof. 1735. 4. — Waultber, Pb. 


F. v, Die Chirurgie in ibrer Trennung von der Medicin. Würzb. 1806. 8. — Ej. lleber 
das DVerbältnip der Medicin zur Chirurgie u. |. w. Garlerube und Freiburg 1841. 8. — 
Biſchoff, E., Ueber das Verhältnig der Medicin zur Chirurgie u. j. w. Bonn 1842, 8, 
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Bir haben verfucht, durch Gründung eines naturwifjenichaftlichen Kranfheits- 
foitemes dieſem Uebelſtand abzuhelfen und wollen in diefem Lehrbuche eine 
practiihe Anwendung von demfelben machen b). — Will man von einem 
relativen Werthe ) der Chirurgie und Medicin reden, fo ift, die eritere 
berüdfichtigend, nicht zu läugnen, daß wegen der vorwaltend mechanijchen 
Natur und der Aeußerlichfeit der Krankheiten die diagnojtiiche Kunjt einen 
viel höhern Standpunkt erreichen fann und daß eben deshalb, fowie wegen 
der mechanijchen Behandlungsweife, diefe in ihrer Anwendung mehr Sicherheit 
zulaffen und in ihren Erfolgen mehr Nefultat gewähren fann. Dabei läßt 
fi aber nicht in Abrede ftellen, daß die Ausübung der Chirurgie aus leicht 
erfichtlichen Gründen weniger angenehm und bejchwerlicher ift, und daß die 
vielen Handwirkungen, welche nicht zu umgehen und theilweife die geiftige 
Thätigfeit wenig in Anfpruch nehmend find, leichter zu einem handwerfs- 
mäßigen Betriebe der Kunft auf niederem Standpunkte VBeranlaffung geben, 
als das hievon entfernt bleibende, mehr geijtige Wirken am medicinifchen 
Kranfenbette. 

a) Höchſt merkwürdig it uns der Vorſchlag Stromeyer's ?) vorgefommen, daß eigent- 
fih die fpecielle Pathologie und Therapie auch diejenigen Zuftände umfafjen follte, welche der 
manuellen Kunftbülfe bedürfen, fo daß dann die Chirurgie nur die Yehre von den manuellen 
Hülfeleiftungen umd den dazu erforderlichen Werkzeugen bliebe. Welcher Fortichritt!! 

b) Das Verhältniß der Geburtshülfe zur Chirurgie ift ein ganz anderes als das— 
jenige der fegtern zur Medicin, Nicht ift es bei der Geburtöhüffe ein verfhiedener Character 
der Therapie, die bald eine mechanifche, bald eine bdiätetifch-pharmarentifche it, nicht eine 
Dericyiedenbeit der Natur der Aranfbeitszuftände, die theils den mechanifchen, theils den chemi- 
ſchen und neurotifchen angehören, wodurch fich jene von der Chirurgie und Medicin unter: 
fheidet, fondern eine Verſchiedenheit berubt, lediglich darauf, daß die Geburtsbülfe fich mit 
den Abweichungen einer gewiſſen Glaffe von Organen und gewiſſer Yunctionen derjelben 
beihäftigt, nämlich mit denjenigen der weiblichen Geichlechtsorgane und ihrer Berrichtungen, 
in foweit fih diefe auf die Fortpflanzung der Gattung beziehen. Diefe Abweichungen find 
nun aber einem großen Theile nad mecanifcher Natur, erfordern mechaniſche Hülfe und 
laſſen folche auch zu. Daher fommen die allgemeinen pathologifchen und therapeutifchen Ver— 
bäftniffe der Geburtshülfe ſehr mit denjenigen der Chirurgie überein und Kilian’s 9) Be: 
merkung, daß die Geburtöhülfe mit der Chirurgie nur ſehr wenig gemein habe, fcheint 
und deßhalb nicht begründet. Daß beide im Gegentheif fehr viel mit einander gemein haben, 
dafür läßt fih ſchon die hiſtoriſche Thatſache anführen, daß Chirurgie und Geburtshülfe fehr 
bäufig auf Univerſitäten durch einen und denfelben Lehrer vertreten worden find. 

$. 7. Die gefammte Chirurgie kann zum Bortrage, Studium und zur 
wiffenchaftlichen Bearbeitung in verfchiedene Theile zerlegt werden. Zus 
nächſt zerfällt diefelbe in einen pathologifchen und einen therapeuti- 
fhen Theil, wovon der erftere die Befchreibung der crirurgiichen Krankheiten 


») Greneck et Haas, Vindiciae artis chirurgiae. Vindob. 1723. — Vater, 
Pr., De chirurgiae antiquitate etdignitate. Viteb. 1728. — Gunancier des Landes, 
Eloge de la chirurgie. Paris 1778. — Anderlinius, P. A., De chirurgiae prae- 
stantia. Loretto 1792. — ?) Handb. d. Chirurgie. Bd. I. 1844. S. 1. — ?) Die Ger 
burtslehre von Seiten der Wifjenfchaft und Kunſt dargeftellt. Bd. I. 1839. $. 5. 
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nach ihren Ericheinungen, ihrer Entftehung, ihrem Verlaufe und ihren Aus- 
gingen, der letztere die Befchreibung der chirurgifchen Heilmittel und ihrer 
funftgemäßen Anwendung gegen jene Krankheiten umfaßt. Beide Lehren zu— 
fammen werden häufig nah dem Charakter der Therapie unterfchieden in 
medicinifche und operative Chirurgie a), unter der erften begreift 
man die Lehre von denjenigen Krankheiten und ihrer Behandlung, welche 
vorzüglich durch äußerlich anzumendende Arzneimittel zu heilen find, in der 
legtern werden Diejenigen Krankheiten pathologifh und therapeutifh abge— 
handelt, welche zu ihrer Heilung hauptſächlich geregelter mechanifcher Ein- 
wirfungen, d. h. chirurgifcher Operationen bedürfen. — Die irurgiihe Pa- 
thologie und Therapie können fernerhin einzeln mehrfach abgetheilt werden. 
Bon der Eintheilung der chirurgifchen Krankheiten werden wir fpäter fprechen, 
Die chirurgiſche Therapie zerfällt 1) im die Lehre von den chirur— 
giſchen Heilmitteln, die nah ihrer Berfchiedenheit die chirurgiſche 
Arzneimittels, Injtrumenten- Berband- und Mafchinenlehre 
begründen; 2) in die Lehre von der Funftgemäßen Anwendung diefer Heil- 
mittel und der Hände, Dperationslchre, welche hinwieder, je nachdem 
die Operationen mit Trennung des Zufammenhanges und mit Blutung ver- 
bunden find, oder nur in einer anhaltenden oder vorübergehenden Berührung 
der organifchen Flächen beruhen, in die Lehre von den blutigen und un- 
biutigen Operationen, in die Afiurgie oder befir Haematurgie 
und Anaematurgie zerfällt. 

Für die Darftellung der gefammten Ehirurgie in ihrem Zufammenhange ift 
es nothwendig, diejelbe in einen allgemeinen und einen fpeciellen Theil 
zu fcheiden, der allgemeine wird von den chirurgiſchen Geräthfchaften, den chirur— 
giſchen Operationen und Krankheiten im Allgemeinen, der fpecielle von diefen 
Gegenftänden, infofern fie fih auf die einzelnen Körpertheile und Regionen 
beziehen, im Befondern handeln. 

a) Chirurgi curant manu et nuda et variis instrumentis armata. Illi vero sibi 


a longo tempore vindicant etiam tumorum, vulnerum ulcerumque curationes , quae 
solis medicamentis fiunt. Dividitur igitur chirurgia in medicam et manualem )). 


MH. 
Gefchichtliche Entwicklung der Ebirurgie. 


Gölicke, Andr. Ottomar (Prof. z. Frankfurt), Historia chirurgiae antiquae. Hal. 
1713. 8. — Ej. Historia chirurgiae recentis. Ibid. 1713 8. — Portal, Ant. Histoire 


) Platner, Z., Institut. 1745. $. 3. 
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de Tanatomie et de la chirurgie, contenant etc, Paris 1770—73. Vol. VI. 8. — Du- 
jardin, Histoire de la chirurgie depuis son origine jusqu’ A nos jours, T, I. Paris 
1774. 4. T. I. par Peyrhile, 1750, 4. — Riegel, N, De fatis faustis et infaustis 
chirurgiae nec non ipsius interdum indissolubili amicitia cum medicina ceterisque 
studiis liberalioribus ab ipsius origine ad nostra usque tempora, commentatio histo- 
rica, Hafn. 1788. 8. — Sprengel, Kurt (Prof. der Mediein und Botanik zu Halle, 
* 1766, + 1833), Gefhichte der Chirurgie. Thl. 1. Halle 1805. 8. Thl. 2. von Wilhelm 
Sprengel, daf. 1819. 8. — Bernitein, Job. Gottl. (Prof. emeritus 3. Berlin), Gefchichte 
der Chirurgie vom Anfange bis auf die jepige Zeit. Leipzig 1822. 2 Thle. 8. — Riche- 
rand, Anth. L. Cl. M. de (Prof. d. Chirurgie z. Paris, * 1779, + 1840.) Histoire des 
progres r&cens de la chirurgie. Paris 1825. 8, Deutjch, Weimar 1826, 8. — Außerdem 
find zu berüdfichtigen die medicinifchen und medicinifch = hirurgifchen Gefchichtswerfe von Le 
Glerce, Freind, Schulg, Blad, Leffing, Heder, Ifenfee u. 4. 

$. 8. Ehirurgiihe Hülfe wurde ohne Zweifel fchon von den erften 
Menſchen fich ſelbſt und gegenjeitig geleiftet. Schon der natürliche Injtinet 
mußte dazu führen. Spätern Urfprungs ift die Chirurgie als Wiffenfchaft 
und nach beftimmten Regeln geübte Kunſt. Dieſe Periode beginnt erft mit 
Hippofrates, was vor derfelben in chirurgifcher Hinficht geſchah, fennen 
wir mehr aus mythiſchen Erzählungen, als aus biftorijch = erwiefenen That- 
ſachen. Doch geht aus jenen immerbin hervor, daß bereits bei den älteften 
und befannten Bölfern wenigitens Volfschirurgie muß geübt worden fein und 
dab namentlich in Kriegen einzelne Männer durch Hiülfeleiftungen der Art ſich 
ausgezeichnet haben. Nah einem Werke, das einem gewiffen Susrata 
zugeichrieben wird und der 1600 J. v. Ehr. gelebt haben fol, hätten die 
Indier bereits manche chirurgiihen Krankheiten operativ behandelt. Don 
den Aegyptern, dem für die Gulturgefchichte der Vorzeit fo intereffanten 
Volke, läßt fich eine frühzeitig ſtattgehabte Berücfichtigung einer fo edlen 
Kımft vorausfegen!) und viele poetijche und mythiſche Erzählungen aus der 
alten griechiſchen Zeit machen es unzweifelhaft, daß ſchon damals chirur= 
giihe Kunſt hochgeihägt wurde. Als ältefter Gründer der Heilfunft wurde 
von den Griechen Aeskulap verehrt, der eben wegen der Ausbildung und 
Ausübung diefer Kunſt unter die Götter aufgenommen wurde. Bejonders als 
Ehirurgen waren befannt feine beiden Söhne Podalirius (1184 v. Ehr.) 
md Machaon?), von welchen Homer angibt, daß fie im Trojanifchen Kriege 
Agamemnon folgten und ſich bauptächlih mit der Behandlung von Wunden 
abgegeben haben. 

Gewöhnlich unterfcheidet man verjciedene Perioden, jedoch, mit Ausnahme der beiden 
eriten, nemlich von den Urzeiten bis auf Hippofrates und von diefem bis auf Galen, 
auf jo abweichende Weife, daß daraus hinreichend das Wertblofe und Willkührliche folcher 
Unterfcheidungen hervorgeht, daber wir für die alte umd mittlere Gefchichte feine einzelnen 
Zeitperioden feftitellen und bei der neueren uns nur an die einzelnen Jahrhunderte halten 
wollen. 





") Larrey, Relat. hist. et chir. de l’exped. de Parmée d’Orient en Egypte. 
Paris 1805. pag. 45. — ?) Kerkhofen, Diss. de Machaune et Podalirio primis 
medicis militaribus. Gröning. 1838. — 
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$. 9. Hippokrates von Kos (* 460, + 377 v. Chr.) ift der erfte 
chirurgiſche Schriftiteller und daher beginnt auch mit ihm die eigentliche Ge— 
ſchichte dieſer Kunſt und Wiffenfchaft. Seine verfchiedenen Bücher chirurgischen 
Inhalts mer ayuav, neo apdowr, TeO TWr TnS xEpains TOWuaTwy, 
eos Eixow, egı ovgoryyar u, ſ. w. enthalten das damalige chirurgijche Willen. 
Hippofrates felbft übte Chirurgie und machte auch Kriege mit, was er den 
jüngern Aerzten für ihre Ausbildung ſehr empfiehlt. Die Chirurgie war da= 
mals in Ermanglung einer anatomijch-phofiologiihen Grundlage rein empirifch- 
praftiich, aber mit Bewunderung müffen wir bei Ddiefer Richtung die fcharfe 
und richtige Naturbeobachtung des großen Arztes anerfennen. Nach Hippo- 
frates zeichneten fi als Chirurgen Apollonius, Diofles von Karpitug, 
Praragoras, Chryſippus, vorzüglih aber Erafiftratus, der am 
Hofe der forifchen Könige lebte, und Herophilus,!) des Praxagoras 
Schüler aus, von welch’ Tegterem noch bejonders zu erwähnen it, daß er 
auf der damals glänzenden alerandrinifchen Schule fi in hohem Grade 
als Anatom auszeichnete und dadurch die Anatomie mit der Chirurgie in 
nähere Verbindung brachte, weßhalb einige?) den Herophilus zur Ber 
zeichnung einer bejtimmten Periode in der Gejchichte der Chirurgie benügen. 
Um dieje Zeit auch trennte ſich von der Medicin die Ebirurgie, mehr eigene 
Selbitftändigfeit gewinnend. 

$. 10. Bei den Römern?) ftand zu Ddiefen Zeiten die Chirurgie in 
Mißachtung und wurde auf niederem Standpunkte meift nur von überfiedelten 
griechischen Aerzten ausgeübt, unter welchen ficb mitunter einzelne, wie 3. B. 
Arhagatus (219 v. Chr.) auszeichneten. Der erite bedeutende Schrift- 
fteller unter den Römern ift Aur. Corn. Eelfus (zu Anfang des 1. Jahr- 
hunderts n. Chr.), welcher im goldenen Zeitalter der römijchen Literatur 
fchrieb und überhaupt in fprachlicher Hinficht der befte römiſche Schriftiteller 
it, Beſonders zeichnen fich von feinen 8 Büchern de medieina die auf die 
Chirurgie bezüglichen durd Kürze, Klarheit der Darjtellung umd richtige 
Auswahl des Stoffes aus, den er jedoch größtentheils den Griechen und 
Alerandrinern entlehnt hat. Don geringerer Bedeutung find Soranus, 
Arhigenes, Rufus u. a. — Befondere Erwähnung verdient hinwiederum 
jpäter Claud. Galenus (200 3. n. Ehr.), welcher in allen Zweigen der 
Heilfunde excellirte, ein außerordentlich fruchtbarer Schriftiteller war und in 
jüngeren Jahren namentlich als Arzt der Gladiatoren Chirurgie ausübte. Um 
die letztere machte er fich jedoch weniger als Praftifer, mehr als Schrift 
fteller durch die Gommentation der hippokratiſchen Schriften verdient, übrigens 
gab ſein Buch de fasciis den erften Anſtoß zu Schriften über Verbandlehre. 


ı) Marz, K. F. H. Heropbilus. Ein Beitrag aut Geſchichte der Medicin. Karlsruhe 
und Baden. 1838.— ?) Heder in Ruſt's theoret. prakt. Handbuch d. Chirurgie, Bd. 4. 1831. 
©. 621. — 9 Jäger, 3. Ch., Umriß des Zuftandes der Wundarzneikunſt bei den alten 
Römern, vorzüglich zu den Zeiten des Gelfus. 2. Aufl. Frankf. 1799. 


Geſchichte der Chirurgie. 11 


— In den folgenden Jahrhunderten find als Schriftiteller von einiger Be⸗ 
deutung zu nennen: Antyllus (300 3), Dribafius von Pergamus 
(360 3.), Marcellus mit dem Beinamen Empiricus (379 J.), Aetius 
von Amida (543 3), Alerander von Tralles (560 J.), vor allen aber 
Paulus von Negina (florirte 668— 685), der zu Rom umd Alerandrien 
lebte. Freind betrachtet ihn als den wichtigften chirurgiſchen Schriftiteller 
unter den Griechen und in der That war Paulus hödhft eigenthümlich, als 
Praftifer wie als Schriftfteller gleich ausgezeichnet und eines weit ausge 
breiteten Rufes genießend. 

$. 11. Die politifhen Wirren, welche durch die Völferwanderungen 
und den Sturz des römifchen Reichs auf dem europäijchen Continent herbei⸗ 
geführt wurden, hatten einen Stillſtand wie in der Culturgeſchichte überhaupt, 
fo auch in der Entwicklung der Chirurgie zur Folge. Das 8. und 9. Jahr— 
hundert giengen für diefelbe gänzlich verloren und im 10, 11. und 12. 
Jahrhundert finden wir die Chirurgie faſt allein in den Händen arabi- 
her Aerzte, umter welchen fih befonders Rhazes, Ebn Sina, Ebn 
Abbas, in chirurgifcher Hinficht der bedeutendfte, und Ebn Zohr aus- 
zeichneten. Zur Förderung der Chirurgie wurde aber im Ganzen von ihnen 
wenig geleiftet, denn das beite hatten fie aus den griechiichen Schriftitellern 
entlehnt, in ihren Ueberſetzungen aber enttellt und mit morgenländijchein 
Aberglauben durchwirkt, auch verabfäumten fie gänzlich anatomijches Studium, 
machten feine funftreichen Operationen, fondern wandten unmäßig Das Feuer 
und äußerliche Arzneimittel an, — Im chriftlichen Europa wurde niedere 
Ehirurgie von den Mönchen geübt und das Baderthum dadurd) begründet. 
Diefer niedere Betrieb einer fo edfen Kunft hatte dann zur Folge, daß durch 
mehrere Goncilien (zuerſt 1131) den Prieftern bei Strafe der Greommunication 
jede ‚blutige Operation unterfagt wurde und dieje Kunft in die Hände ganz 
ungebildeter Leute gerieth, 

$. 12. Im 13. Jahrhundert brachten zuerſt einige italieniſche 
Aerzte, Roger von Parma (1206), fein Schüler Roland zu Bologna 
(1217), Bruno von Galabrien (1252) und Guil. de Saliceto zu Bor 
fogna und Verona (1210— 12772), zwar nicht frei von dem Ginfluffe der 
arabiihen Schule, die Chirurgie wieder auf einen höheren Standpunkt und 
von höchſtem Einfluß für die Ausbildung diefer Kuuft in Frankreich war 
die Gründung des Collegiums der Chirurgen von 3. Pitard (1260), wo— 
durch er den Chirurgen einen höhern Grad von Bildung und dadurch einen 
höhern Standpunkt zu verfchaffen beabfichtigte. Die bedeutenditen Mitglieder 
diefes Gollegiums waren Lanfranchi (1295) und beſonders Guy de 
Ghauliac (1363), der hervorragendite Mann des 14. Jahrhunderts, welcher 
von Portal der Wiederherfteller der Chirurgie genannt wird. Nicht blos 
verrichtete und vervollfommnete er viele in Vergeffenheit gerathene Opera⸗ 
tionen, ſondern war auch ein vorzüglicher chirurgiſcher Schriftſteller und, was 
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befonders hervorzuheben, fuchte der Chirurgie wieder mehr eine amatomifche 
Grundlage zu geben, nachdem zu Anfang deſſelben Jahrhunderts Mundini 
zu Bologna durch mehrere Zergliederungen (1306 u. 1315) das anatomifche 
Studium wieder in Anregung gebracht hatte. 

$. 13. Im 15. und 16. Jahrhundert ') machte nun die Chirurgie 
mit dem Aufblühen der Wiffenfchaften und Kiünfte überhaupt und in Folge 
des Zufammenwirfens verfchiedener einflußreicher Greigniffe, wie z. B. Der 
Erfindung des Schießpulvers (1356) und der Buchdruderfunft (1450), bes 
fonders aber durch ein fleißig fortgefegtes Studium der Anatomie in meh— 
teren Ländern zwar langſame, aber erhebliche Fortjchritte. Der größte 
Theil des 15. Jahrhunderts ging noch dahin in der Entwicklung diefer um— 
geftaltenden Verhältniffe, fo daß wir erft gegen Ende diefes und im folgenden 
Jahrhundert von verſchiedenen Nationen bedeutende Männer des Fachs anzur 
führen haben. Woran geben bier wieder die Italiener. Neben mehreren 
ausgezeichneten Chirurgen, vorzüglich um die Ausbildung einzelner Partien der 
Ehirurgie verdient, als neben Balescon de Tharare, P. della Eerlata, 
Ant. Benivieni, Alex. Benedetti, Joh. de Vigo, H. Fracaftori, 
Andr della Eroce, 2. Fioravanti, E. Tagliacozziu. a. find aud 
ausgezeichnete Anatomen zu nennen, die zugleich) mehr oder weniger chirur— 
giihe Beiträge geliefert haben, wie G. Fallopia, Andr. Befalius, 
Guido Guidi, 3. C. Nranziu a. — Zum erften Mal treten einige 
Deutſche in der Gefcichte der Chirurgie auf; einen rühmlichen Anfang 
machte Hieronymus Brunfchwig (1497), Stadtwundarzt zu Straßburg ; 
ihm folgten Hans von Gersdorf, der berühmte und berüchtigte Theopbr. 
Paraceljus?) (1493—1541), H. W. Ryff und der jehr erfahrene Felix 
Würz zu Bafel. — In Frankreich galt noch lange Gun de Chauliac, und 
die Awiftigfeiten zwijchen dem Collegium der Chirurgen und der medicinijchen 
Facultät, welche den Badern zum Nachtheil der mehr wiffenfchaftlich gebildeten 
Chirurgen allen möglichen Vorſchub zu leiften fuchte, traten der Ausbildung 
der Ehirurgie ſehr hemmend entgegen, bis gegen die Mitte des 16. Jahr— 
hundert einer der ausgezeichnetiten Wundärzte, die je in Frankreich gelebt 
haben, Ambroife Parè (1509— 1590), Leibwundarzt Franz II. und Karls IX., 
hauptſächlich durch feine perfönlichen Eigenfchaften einen wejentlichen Fortichritt 
begründete. Er war ein Mann von Genie und reicher Erfahrung, die er 
bauptjächlic in Feldzügen gefammelt hatte. In feine Fußftapfen traten feine 
Schüler 3. Guillemeau und Pigravy, und nicht unerwähnt dürfen P. 
Franco, Ant. Chaumet md 3. Dalechamp gelaffen werden. — In 
Holland zeichnete fih P. Foreft und in Spanien Fr. de Arce aus, 


N) Breggen, F. van der, Geneeskundige Bydragen van gemengden inhoud, 
Eerste Gedeelte. Amsterd. 1842. — ?) Preu, 9. N., das Spitem der Medicin des 
Iheophraftus Paracelfus u. f. w. Berlin 1838, 


— 
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$. 14. Das 17. Jahrhundert war nicht fowohl ausgezeichnet durch ' 
glänzende Leiſtungen einzelner außerordentlicher Perfönlichkeiten, als mehr durch 
eine ruhige gleihmäßige Bearbeitung der Chirurgie von verjchiedenen Nationen 
nach verfchiedenen Richtungen bin, wodurch manches Treffliche geleiftet wurde, 
Wir beginnen mit den Holländern, welde in dieſem Jahrhundert eine fehr 
ehrenvolle Stelle einnehmen, theils als Chirurgen, theils als berühmte Ana- 
tomen. An die Namen P. Barbette, J. van Meekren, St. van der 
Wyl, F. Ruyid, E van Solingen, 3. Palfyn, A. Nud knüpfen fich 
gewichtige Erinnerungen. — Einen ganz ähnlichen Standpunft nahmen die 
Staliener ein; von den Ehirurgen erwähnen wir Fabrizius ab Aqua- 
pendente, Becretti, Cortefius, Severinus und Marchettis; Hipp. 
Parma gab die erfte Operationslehre (1608) und Bernh. Genga (1672) 
die erſte Anatomia chirurgiea heraus. — Weniger entiprachen den Erwar- 
tungen die Franzoſen, welche hauptiächlic die operative Chirurgie ausbil- 
deten. 3. Covillard, J. Girault, R. Moreau, 3. Bienaife, Four 
nier, 3. R. Lambert, B. Saviard, 3. B. Berduc, 3 B. Denis, 
5 Poupart gehören bier zu den befannteften Namen, — In Deutſch— 
fand zeichneten fih befonders Geßner, Fabrizius Hildanus, Ehr. 
Lange, 3. Bohn, M. G. Purmann aus; fpeciell hervorzuheben ift Joh. 
Sculteten in Ulm als Gründer der Ynftrumentenlehre (1653). — Aud 
die Engländer fingen an, fich im chirurgifchen Fache auszuzeichnen; einen 
rühmlihen Anfang machte Ric. Wiſeman, Leibwundarzt Karls II., deſſen 
several chirurgical treatises zu den beiten chirurgiſchen Schriften dieſes Jahr- 
bunderts gehören. — In Spanien jchrieb 3. Fragofus, Leibwundarzt 
Philipps IL., ein umfangreiches Werk über Chirurgie, 

$. 15. Das 18. Jahrhundert zählt num bereits eine folhe Menge 
verdienter Männer und hat fo mannigfache Leiftungen im Gebiete der Ehi- 
rurgie aufzumweifen, daß, um den Ueberblick nicht zu verlieren, nur auf die 
bervorragenditen Namen hingewiefen werden fann, womit zugleich für den 
Sahfumdigen der Umfang, Werth und die Eigenthimlichkeit der wiffenfchaft- 
lihen und fünftlerifchen Leiftungen angedeutet fein wird, um beim mündlichen 
Vortrage eine weitere Ausführung daran nüpfen zu können. Wie faſt bei 
jedem Jahrhundert, fo zeigt fih auch in dieſem wieder ein Wechfel in dem 
Standpunkte der einzelnen Nationen. Während Deutfchland und Frankreich 
auf der betretenen Bahn ruhmvoll vorwärts fchreiten, bleiben die Holländer 
und Jtaliener etwas zurüd, die legtern allzu ſehr franzöſiſchem Einfluffe fich 
bingebend. Maͤchtig dagegen erhebt ſich Die englifche Nation, eine eigenthüm- 
lihe Stellung den Deutfchen und Franzofen gegenüber einnehmend, und auch) 
Schweden und Dänemark machen fich bemerkbar. In Deutſchland waren 
die bedeutendften Männer des Jahrhunderts Lor. Heifter, hauptfächlid in 
Holland gebildet, und Aug. Gottl, Richter in Göttingen, Erfterer, das 
Jahrhundert glanzvoll eröffnend, war nicht bloß ein fehr erfahrner, fondern 
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auch ein fehr gelehrter Wundarzt und berühmter Lehrer zu Helmftädt, fo daB 
er zur Förderung der Chirurgie in Deutichland auf mehrfache Weije beitrug. 
Noch glänzender fteht Richter am Ende des Jahrhunderts, als Arzt und 
Wundarzt gleich ausgezeichnet, da. Durch feine Anfangsgründe der Wundarz- 
neifunft erwarb er fich unvergänglihen Ruhm, und als Lehrer der Chirurgie 
hatte er den entjchiedenften Einfluß auf die Bildung von Deutfchlands Chi— 
zurgen, Sehr würdig wurde die Chirurgie auch in Leipzig durch J. 3. 
Platner und Ludwig, in Tübingen duch B. D. Mauchart, in Würz- 
burg durch C. E. v. Siebold und in Jena durch 3. Ehr. v. Loder ver- 
treten. In Berlin zeichneten fich vorzüglich mehrere Generaldhirurgen als 
practifche Wundärzte und Schriftfteller aus; Namen wie Eller, Schaar- 
fhmidt, Henkel, Bilguer, Schmuder, Theden, Murjinna haben 
in der practifhen Chirurgie einen guten Klang. In Wien traten hervor 
Mohrenheim, Brambilla, Hunczopffy, befonders aber J. J. Plend, 
und die Gründung der medicinifch-chirurgifchen Yofephsakademie 1780, um 
deren Einrichtung fi van Swieten verdient machte, zeugte von dem 
ernften Beftreben, dem medicinifchschirurgifchen Studium einen höhern Auf 
fhwung zu geben. — Nicht minder berühmte Männer des Fachs hat Frank— 
reich!) aufjuweifen, die der chirurgijchen, namentlich operativen Kunft einen 
wirflich glänzenden Standpunkt verfchafften. Bor allen find zu nennen J. €. 
Petit, königlicher Leibwundarzt, und PB. 3. Default; beiden verdankt die 
Chirurgie eine Menge einzelner Bereicherungen, und während der erfte äußer- 
lich eine glänzendere Stelle einnahm, die der hohen Kunft zur Ehre gereichte, 
wirkte Default am Kranfenbette durch feine berühmte chirurgifche Klinik in 
hohem Maße bildend auf Frankreihs Wundärzte. Ihnen würdig zur Geite 
ftehen BP. Dionis, MauqueftdeLamotte, Garengeot, G. de la Faye, 
El, Bouteau, A. Portal, le Dran, Laſſus, Sabatier, Ehopart 
u. a. Ein großes Berdienft hat fih Fr. Gigot de la PBeyronie (* 1678, 
+ 1747) durch Gründung der Academie royale de chirurgie (1731) erwor- 
ben, welche ihre gediegenen Arbeiten in ihren befannten Memoiren niederlegte 
und fo einen Mittelpunkt bildete für die vielen wiffenfchaftlihen Beftrebungen 
Franfreichs im Gebiete der Chirurgie. — Die englifhen WBundärzte Bill. 
Ehejelden, Sharp, 3%. Douglas, Barner, Good, Al. Monro, 
White, Ed. Alanfon, Benj. Bell, Bromfield, 3. Hunter, Aber- 
nethy, vor allen aber der erfahrene und befcheidene Percival Pott haben 
durch werthvolle, namentlich practifche Beiträge zur Bildung der Chirurgie in 
diefem Jahrhundert wefentlich beigetragen. — In Italien zeichneten ſich aus 
Benevoli, Molinelli, die beiden Nannoni, Bianhus, Cavallini, 
Balucci, Bertrandi, Neffi, Flajani, Affaliniu. a. — Bei den 


7) Valentin, Recherches critiques sur la chirurgie moderne. Amsterd. et 
Paris 1772. 
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Holländern darf man 3. D. Schlihting, van der Haar, befonders 
aber B. Eamper, bei den Dänen Heuermann und 9. Calliſen, und 
bei den Schweden Olof Acrel nicht übergeben. 

$. 16. Mit dem Eintritt in das 19, Jahrhundert 9 nähern wir 
uns der Gegenwart und fünnen uns daher nur darauf befchränfen, auf die 
bedeutendften Männer in der erften Hälfte dieſes Säculums hinzuweifen, 
welche bereits vom Schauplage ihrer wiffenfchaftlihen Thätigkeit abgetreten 
find. Eine Beichränfung ift bier um jo mehr nothwendig, als die wiffen- 
fhaftlichen Beftrebungen fich mit jedem Decennium fo vervielfältigen, daß nun 
Sahrzehnte früheren Jahrhunderten gleih kommen. Daß übrigens ſchon zu 
Anfang diefes Jahrhunderts Außerordentliches geleiftet worden ift, dafür bür- 
gen die Namen Scarpa, U. Cooper, Dupupytren und Ruft, und wenn 
man noh an Schreger, Zang, &,v. Öraefe, an Larrey, Riherand, 
Boyer, Delpech und viele noch lebende ausgezeichnete Wundärzte ſich er— 
innert, fo fteht zu erwarten, daß das 19. Jahrhundert in der Gefchichte der 
Ehirurgie als ein durch Vielfältigkeit und Großartigfeit -der Leiftungen aus— 
gezeichnetes daftehen wird. — Nicht die mechanifche Seite der Chirurgie ift 
es übrigens, welche zunächit einer weiteren Ausbildung bedarf, denn dieſe kann 
nur durch Bereinfachung des Beftehenden gefchehen; aber ein weites Feld zur 
Bearbeitung liegt noch der feineren pathologiichen und ftatiftifchen Forfhung vor. 


IM. 
Ziteratur der Chirurgie. 


Haller, Albert, ab (Prof, verfciedener Wiſſenſchaften zu Bafel u, Göttingen, zulegt in 
Bern: * 1708, + 1777), Bibliotheca chirurgica, qua scripta ad artem ‚chirurgicam fa- 
cientia a rerum initiis recensentur. Tom. I, Tempora ante annum MDCCX. Bernae 
et Basileae 1774. 4. Tom. I, Ab anno MDCCX ad nostra tempora, Ib. 1775, 4, 
(Das Hauptwerk für die ältere hirurgifche Literatur. Die Schriftfteller find nah den Na— 
tionen und chronologiſch aufgeführt.) — De Vigiliis a Creutzenfeld, Stephan. Hyeron,, 
Bibliotheca chirurgica, in qua res omnes ad chirurgiam pertinentes ordine alphabetica 
ipsi viro scriptores, quotquot ad annum usque 1797 innotuerunt ad singulas materias 
ordine chronologico exhibentur, adjecto ad libri calcem auctorum indice, Vindobon, 
1781. II Tom. 4. — Bernftein, Joh. Gottl. (Prof. emeritus z. Berlin), Medizinifcy- 


) Haindorf, U, Beiträge zur Eulturgefchichte der Medicin und Chirurgie Frankreichs, 
Göttingen 1815. — v. Graefe und 2. v. Walther, über den gegenwärtigen Zujtand der 
Chirurgie in Deutihland. Journ, d. Ch. u. Augenb. Bd. I. 1820. ©. 1. — Combes, H., 
de la Medecine en France et en Italie. Paris et Londres 1842, — Arapmann, 
u neuere Medicin in Frankreich nah Theorie und Pragis. Erfte Abtheil, Leipz. 1846, 

. 235, 
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chirurgiſche Bibliothek, oder Verzeichnig der medieinifchschirurgifhen Schriften von 1750 bis 
mit Einſchluß 1828. Franff. a. M. 1829. 8, (Ungenau.) — Außerdem find von medicinifch- 
chirurgiſchen Literaturwerfen noch zu nennen diejenigen von Gruner, Blumenbad, 
Ploucquet, Erf, Sprengel, Nopitfch, Krüger, Choufant u. a. 


1) Syſteme, Hand- und Sehrbücer. 


Bor Ghrifti Geburt. 


Hippofrates (von Kos. * 460 + 357); von dem vielen Ausgaben 
feiner gefammten Werke führen wir auf: Opera omnia graece et latine ed. 
Anutius Fo@sius. Francof. 1595. fol. — Opera omnia quae exstant ed, C. 
G. Kühn. Lips. 1825—26. III Tom. — Die operative Chirurgie betref- 
fend ift vorzüglich das Buch: de offieina mediei, welches in Verbindung mit 
andern die Chirurgie betreffenden Theilen der hippokratiſchen Schriften her— 
ausgegeben worden ift, lateinijh von Vidus Vidius, chirurgia a graeco 
in latinum conversa cum commentariis propriis et Galeni. Paris 1544. fol., 
bon Steph. Manialdus, Hippocratis Coi chirurgia. Paris 1619. 8., 
franzöfiih von Du Verdier, le medecin chirurgien d’Hippocrate le grand. 
Paris 1560. 16, deutich: Die Wundarzneifunft des Hippofrates, von D. van 
Geſſcher. A. d. Holländ. Hildburghaufen 1795. 8. 


Nah Eprifti Geburt. 2. Jahrhundert. 


Celsus, Aurelius Cornelius (Hippocrates romanus und Cicero medi- 
corum genannt, Arzt in Rom z. Anfang des Jahrhunderts); von den ältern 
Ausgaben erwähnen wir; De re medica libri VII. Edit. Florentina, 1475. 
fo. — Bon neuern diejenigen von Joh. Heinr. Walded, Monaster. 
1826. 8. und von 3. Ritter und H. Albers, Colon. 1835. 8. — Deut: 
Ihe Ueberfegungen gibt e8 eine Menge; wir erwähnen: Aulus Gornelius 
Celſus über die Arzneiwiffenfchaft in acht Büchern, überf. u, erffärt von Ed, 
Scheller. m zwei Theilen. Erſter Thl. Braunfchweig 1846. 8. 


2. Jahrhundert. 


Galenus, Claudius (aus Pergamus, practicirte lange z. Rom. * 131 
r 203), Opera omnia edit. Jan. Cornarius. Basil. 1549. fol., edit. C. G. 
Kühn. Lips. 1821—26. XII Tom. 8. 


7. Jahrhundert. 


Paulus de Aegina (florirte 634), de re medica libri VII. Venetiis, 
1528. fol. Das VI. Buch handelt de chirurgieis administrationibus a capite 
ad calcem. — Englijh von Tr. Adams. London 1834. Ein dur Zu— 
füge für die ältere Gefchichte der Chirurgie belangreiches Werk, 
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20. 21. und 12. Jahrhundert. 


Abu Becker, Rhazes (aud Bagdad. * 860 + 940), Alhawi Elkavi- 
seu continens totum systema medicinae completum ex emendatione et cor- 
rectione Hier. Suriani. Bresciae 1486. II Vol. fol. 

AbuAli Al Hussein Abdallah Ebn Sina (gewöhnl. Avicenna 
genannt, aus Bochara. * 980 + 1036), Canonis libri V. Edit. a Joh. 
Costaeo. Venet. 1564. 2 Vol. fol. 

Abul Casem Khalaf Ebn Abbas (befannt unter dem Namen 
Albucafis, aus Zahara. + 1122), Al Tasrif seu Compendium artis me- 
dieae. August. Vindelicor. 1490. fol. — Albucasis de Chirurgia. Arabice 
et latine cura J. Channing. Oxoniü, 1778. 2 Tom. 4. 

Al Wazir Abu Merwan Abdelmelek Ebn Zohr (gewöhnlid) 
Avenzoar, florirte zu Sevilla. + 1179), Al Theiser seu Tasser, i. e. 
Abhomeron Aben Zohar de rectificatione et facilitatione medicationis et 
regiminis - castigatione Hier. Suriani. Venet. 1490. fol. 

Rogerius (von Salern, Kanzler der Univerfitäit Montpellier, florirte 
1143), Chirurgia. Venet. 1499. fol. (Der erfte Latino barbaros, der über 
Ehirurgie gejchrieben.) 


13. Jahrhundert. 


Saliceto, Guil. de (Prof. 3. Bologna u. Verona. * 1210 + 1277), 
Chirurgia. Libri V. Venet. 1470. fol. 

Brunus (von Galabrien, florirte 3. Padua 1252), Chirurgiae magnae 
libri II. Venet. 1499. fol. 

Theodorich Giſchof v. Cervia. + 1298), Chirurgiae libri IV. Ber- 
gomi, 1498. fol. 

Lanfrancus (Schüler Saliceto’s, Er jehrieb fein Werk 1296), Prac- 
tica quae dieitur ars completa totius chirurgiae. Venet. 1490. fol. („Huic 
viro chirurgia Gallorum debetur“ Haller, Biblioth. chir. Tom. I. pag. 149.) 


14. Jahrhundert. 


Chauliac, Guy de (meiſt Guido de Gauliaco genannt. Schrieb fein 
Wert 1363), Chirurgia. Bergomi, 1498. fol. — Chirurgia magna. Venet. 
1546. fol. — De chirurgica institutione libri V. Paris. 1543. fol. (Zange 
Zeit das Hauptwerk über Chirurgie, befonders in Frankreich.) 


15. Jahrhundert. 


Balescon de Tharare (gewöhnl, Balejcus de Taranta. Schrieb fein 
Bud 1418), Philonium. Venet. 1490. fol. 
Brunswic, Hieron. v. (Stadtwundarzt z. Straßburg), Buch der Chi— 
turgia und Wirkung der Wundarznei. Straßburg 1497. fol, 
Emmert, Lehrbuch der Ehirurgie, L 2 
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16. Jahrhundert. 


Vigo, Joh. de (Päbftlicher Zeibwundarzt), Practicae ad fillum Aloi- 
sium datae. Lib. IX. Romae 1514. fol. — Ein Auszug aus diefem Werke 
ift feine chirurgia compendiosa. Venet. 1520. fo. — Deutſch: Große 
Wundarznei. Nürnberg 1677. 4. — Im faft alle Sprachen überfeßt. Hat 
den Saliceto und Chauliac fehr benußt. 

Paraceljus, Phil. Theopbr. Bomb., von Hohenheim (Prof. d. Phyſil 
u. Chirurgie in Bafel, fpäter Arzt im Lazareth zu Salzburg. * 1493 + 1541), 
Das erfte, zweite und dritte Buch der großen Wundarznei, Ulm 1536. fol. 
— Opus chirurgieum, oder Wundarznei, wahrhafte und volllommene Wund— 
arznei durch Ad. Bodenftein. Frankf. 1565. fol. 

Ryff, Walth. Herm. (hauptſächl. z. Mainz), Große Chirurgia oder 
vollfommene Wundarznei. Frankf. 1545. 4. 

Chaumet, Ant., Enchiridium chirurgieum externorum morborum, reme- 
dia tam universalia quam particularia complectens. Paris 1560. 8. 

Gourmelen, Steph., Synopseos chirurgiae libri VI. Paris. 1566. 
8. — franz. v. A. Malesieu, Le sommaire de toute la chirurgie. Paris 
1571. 8. 

Dalechamp, Jacq. (pract. WBundarzt 3. Lyon. * 1513 + 1588), 
Chirurgie frangaise avec plusieurs figures d’instrumens necessaires pour 
operation nouvelle. Lion 1569. 8 — Für Snftrumentenlehre nicht un= 
wichtig. 

Croce, Joh. Andr. della (auch Andr. a Cruce. Venet. Wundarzt), 
Chirurgia universale perfetta di tutte le parti pertinenti al chirurgo. Venet. 
1574. fol. — Chirurgiae universalis opus absolutum. Venet. 1596. fol. — 
Deutſch: Werfftatt der Chirurgie oder Wundarznei. Frankf. 1606. fol- 

Wurg, Felix Wundarzt 3. Bafel. + 1576), Practica der Wundarznei, 
darin allerlei jchädliche Mißbräucde des Wundarztes abgefchaft werden, aus 
den Handjchriften des Autors von neuem überfehen und vermehrt durch Rud. 
Wurzen (Bruder). Bafel 1576. 8. 

Pard, Ambroise (Leibwundarzt Franz II. und Karls IX. * 1509 + 1585), 
Operum collection. ed. Jacq. Guillemeau. Paris 1582. Vielfältig aufgelegt. 
— Franzöſ. von 3. F. Malgaigne, nebft einer Lebensbefchreibung von Pare. 
Paris 1840. 3 Vol. 8 — Deutih von P. v. Uffenbach. Franff. 1604. fol. 

Fioravanti, Leonard. (hat zu Neapel, Rom u. Venedig practicirt. 
+ 1588), La chirurgia distinceta in tre libri. Venet. 1582. — Il compendio 
de tutta la chirurgia. Venet. 1594. 4. — 

Guillemau, Jacq. (Schüler Paré's, befannter Parifer Wundarzt, 
* 1550 + 1613.) Chirurgie frangaise recueillie des anciens medicins et chi- 
rurgiens avec plusieurs instrumens necessaires. Paris 1594. fol. — Befon- 
ders die operative Chirurgie betreffend. 
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17. Jahrhundert. 


Fabricius, Hieron. (nad) feiner Baterftadt ab Aquapendente genannt, 
Lehrer der Anatomie und Chirurgie 3. Padua. * 1537 + 1619), Praelectiones 
chirurgieae. Francof. 1592. 8. — Opera chirurgica in partes duas divisa. 
I. Operationes ehirurgieae. II. Pentateuchos. Paris 1613. fol. — Deutſch 
von PB. v. Uffenbach. Frankf. 1605. Bon Sculteten. Nürnberg 1672. 4. 

Fragosus, Joh. (aus Toledo. Leibarzt Philipps IL), Chirurgia uni- 
versalis. Madrit. atque Compluti, 1601. fol. cum suppl. Alcale de Henarez. 
1621. fol. 

Jessen, Joh. a (von Prag), Institutiones chirurgiae, quibus universa 
manu medendi ratio ostenditur. Witteberg. 1601. 8 — Deutſch: Anwei- 
fung zur Chirurgie. Nürnberg 1614. 8. 

Pigrai, Pier. (fön. Leibwundarzt zu Paris), Chirurgia cum aliis me- 
dicinae partibus juncta. Paris 1609. 8. — Chirurgie mise en theorie et 
en pratique. Paris 1610. 8. 

Peccetti, Franc., Chirurgia in quatuor libros digesta, in quorum I 
agitur de tumoribus, II de vulneribus, III de ulceribus, IV de fracturis, 
luxationibus et mittendo sanguine. Florent. 1616. fol. 

Cortesius, Joh. Bapt. (v. Bologna. Prof. d. Anatomie u. Chirurgie, 
+ 1634), In universam chirurgiam institutio, in qua tumorum, vulnerum, 
fracturarum, luxationum cognitio et curatio habetur. Messanae 1633. 4. 

Severinus, Marc. Aurel. (aus Galabrien. Prof. d. Anatomie u. Chi— 
rurgie 3. Neapel. * 1580 + 1656), De eflicaci medieina libri III, qua her- 
culea quasi manu armata cuncta mala proteruntur. Francof. 1646. fol. — 

Fabricius, Guil. (nad) feinem Heimathorte Hildanus genannt. Stadt- 
arzt 3. Bern. * 1560 + 1634), Opera observationum medico-chirurgieorum, 
quae exstant omnia, ab auctore recognita etc. Accid. M. A. Severini de 
effic. med. L. III. Francof. 1646. fol. ce. f. Ed. J. Bayerus. — Deutſch: 
Längft begehrte Leib- und Wundarznei, von F. Greif. Frankf. 1652. fol. — 
Sucht die bfutigen chirurgiſchen Operationen gegen die damalige Salben- und 
Pflafterchirurgie wieder in Aufnahme zu bringen. 

Barbette, Paul (Arzt 3. Amfterdam), Chirurgia s. Heelkonst na de 
hedendaagze practyk beschreeven. Amst. 1657. 12. — Deutſch, Franff. 1673. 8, 

Clere, Gabr. Car. le (Wundarzt zu Montpellier), L’ecole du chirur- 
gien ou les principes de la chirurgie frangaise. Paris 1684. 12. 

Burmann, Math. Gotth. (Wundarzt 3. Breslau. + 1711), Ehirurgijcher 
Lorberkranz, oder große Wundarznei. Halberftadt 1685. 4. — Breslau 1705. 4, 

Munniks, Joh. (Prof. d. Anatomie und Medicin z. Utrecht. * 1652 
+ 1711), Chirurgia ad praxin hodiernam adornata. Ultraject. 1689. 4, 
Deutſch: Bollftändige Wundarznei. Fraukf. 1700. 8. 

Poupart, Franc. (+ 1708), Chirurgie complette. Paris 1695. 12. 
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28. Jahrhundert. 


Boerhaave, Herm. (Prof. d. Botanif u. Chirurgie 3. Leiden. * 1668 
+ 1738), Aphorismi de cognoscendis et curandis morbis. Leidae 1713. 8. 
— Ger. van Swieten, Commentaria in H. Boerh. Aphorism. T. V. Leid. 
1742—72. Im T. I ift vorzüglich die Chirurgie abgehandelt, die befonders 
editirt worden ift, als deutich: H. Boerh. Lehrſätze von Erfenntniß u. Heilung 
der chirurgifchen Krankheiten mit v. Swieten’d Comment, “Dresden u. Leipz. 
175579. 4 Bde. 8 — franz. von Ant. Louis: H. Boerh. Aphorismes 
de chirurgie comment®s par v. Swieten, traduits avec des notes. Paris 
1768. 7 Vol. 12. 

Heifter, Lor. (Prof. d. Medicin, Chirurgie u. Botanik z. Helmftädt. 
* 1683 + 1758), Chirurgie, in welcher alles, was zur Wundarznei gehört, 
nach der neueften und beiten Art gründlich abgehandelt wird. Altorff 1718. 4, 
— Lateiniſch: Institutiones chirurgiae. Ed. Frobesius. Amst. 1739. 4. — 
In fat alle Sprachen überjeßt. Bis zu diefer Zeit das vollftändigfte Hand» 
buch über Chirurgie. 

Manget, J. Jac. (berühmter Arzt z. Genf, Leibarzt d. Kurfürften 
v. Brandenburg. * 1652 + 1742), Bibliotheca chirurgica, qua omnes morbi 
chirurgi a capite ad calcem recensentur, cum suis remediis et curationibus. 
Genev. 1721. fol. 4 Vol. — Eine reichhaltige Compilation, irriger Weiſe 
dem Titel nach oft unter den Xiteraturwerfen aufgeführt, dahin gehört feine 
Bibliotheca scriptorum ete. 1731. 

Motte, Guil. Mauquest de la (Wundarzt 3. Balogne. + 1737), Traite 
complet de chirurgie, contenant des observations et des reflexions sur tou- 
tes les maladies chirurgicales et sur la manitre de les traiter. Paris 1722. 
3 Vol. 12. — Deutſch, Nürnberg 1763. 8. 

Gorter, Joh. de (Schüler Boerhaave’s), Gezuiverde hulkonst. Leid. 
1731. 8. — Rateinifch: Chirurgia repurgata. Leid. 1742. 4. 

Smith, G., Institutiones chirurgieae or principles of surgery. London 
1732. 8. 

Faye, Georg. de la (befannter Operateur 3. Paris, Mitglied der Afa- 


demie. + 1781), Principes de chirurgie. Paris 1738. 12. — Oft aufgelegt. 
— Deutſch, Berlin 1754. 8 — Auch in’s Ital. Span. und Schwediſche 
überfeßt. 


Platner, Joh. Zachar. (Prof. d. Anatomie u. Chirurgie zu Leipzig. 
= 1694 + 1747), Institutiones chirurgiae rationalis, tam medicae, quam 
manualis ; adjectae icones nonnullorum ferramentorum, aliorumque rerum, 
quae ad chirurgiae oflieinam pertinent. Lips. 1745. 8. — Dft aufgelegt. — 
Deutſch von 3. B. Bahmer: Gründliche Einleitung in die Chirurgie. Leipz. 
1747. 2 Bde. 8 — Ein vollftändiges und gelehrtes Werl, — Platner, 
Ernest. (Sohn. * 1744 + 1818. Lehrer der Philofophie und Medicin zu 
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2eipzig), Supplementa in J. Z. Platner. institut. chirurgicas. Lips. 1773. 
8. — Deutſch, Leipzig 1776. 8. — Mit reichlicher Literatur, aber zu wenig 
in Berbindung mit dem Hauptwerk, 

Nannoni, Angelo (Schüler v. Benevoli, Ddirigir. Arzt am Kranken— 
haufe di Santa Maria nuova 3. Florenz. * 1715 + 1790), Trattato chirur- 
gico sopra la simplicita de medicare i mali d’attenenza alla chirurgia. Fi- 
renz. 1761. 4. 

Eller, Joh. Theod. (Leibarze Friedrih Wilhelms I. * 1689 + 1760), 
Bolftändige Chirurgie oder Anweifung, alle Außerlihen Krankheiten des 
menjchlichen Körpers zu heilen. Berlin 1763. 8. 

PBallas, Simon (Prof. d. Chirurgie und erfter Wundarzt an der Cha- 
rité zu Berlin. * 1694 + 1770), Anleitung zur praftifchen Chirurgie, Berlin 
1763. 8. 

Pallas, Aug. Friedr. (Sohn, Prof, der Chirurgie zu Berlin. * 1731 
+ 1812), Chirurgie oder Abhandlung von äußerlichen Krankheiten. Berlin 
1764. 8. 

Ludwig, Chr. Gottl. (Prof. d. Chirurgie zu Zeipz. + 1773), Institu- 
tiones chirurgicae praelectionibus academicis accomodatae. Lips. 1764. 8. 
— Deutſch, Leipzig 1766. 8. 

Portal, Ant. (Prof. der Medicin und Anatomie zu Paris.* 1742 
+ 1832), Preeis de chirurgie pratique. Avignon et Paris 1767. 2 Vol. 8. 
— Deutich, Hannover 1792 — 93. 8. 

Plent, Joh. Jak. von (k. k. öfter. Feldftabschirurgus. * 1732 + 1807), 
Lehrfäge der praftiichen Wundarznei zum Gebrauch feiner Zubörer. Wien, 
2 Thle. 1774 u. 76. 8 — 7. Aufl. 1822. 8 — Mehr ein ausführliches 
Berzeichnig als eine Abhandlung der Gegenftände. 

Petit, Jean Louis (Vorfteher der Ecole de Chirurgie z. Paris. * 1674 
+ 1760), Trait€ des maladies chirurgicales et des op6@rations qui leurs con- 
viennent. Ouvrage posthume. 3 Vol. Paris 1774. 8. — Supplement au 
trait6 de M. Petit, redigd par M. Lesne. Paris 1775. 8. j 

Callisen, Henr. (Prof. der Anatomie und Chirurgie z. Kopenhagen. 
* 1740 + 1824), Institutiones chirurgiae hodiernae, in usum academicum 
adornatae. Hafniae. 1777. 8. — Dft aufgelegt. — Deutſch nach der Aten 
Ausg. mit Commentar und vielen Zufigen verfehen von U. C. P. Gallijen. 
Kopenh. 1822—24. 2 Bde. 8. 

Chopart, Fr. u. Desault, Pier. Jos. (Prof. an der Ecole prat. de 
ehirurgie u. erfter Wundarzt am Hötel-Dieu, * 1744 + 1795), Traitd des 
maladies chirurgicales et des op6rations qui leurs conviennent. Paris. 1779. 
2 Vol. 8. 

Aitken, John (Wundarzt a. k. Krantenhaufe zu Edinburgh. + 1790), 
Systematic elements of the theory and practice of surgery. Edinb. 1779. 8. 
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— Deutfh, Leipzig 1781. 8. — Ein mit vielen Gitaten verfehenes kurzes 
Gompendium. 

Richter, Aug. Gottl. (Prof. d. Chirurgie zu Göttingen, kön. großbrit, 
Keibarzt. * 1742 + 1812), Anfangsgründe der Wundarzneifunft. Göttingen. 
7 Bde. 1782—1804. 8. — Mehrfach aufgelegt. — Italien. v. Volpi. Pavia 
1811. 8. — Die Fracturen und Lurationen fehlen, dagegen find die Augen- 
krankheiten abgehandelt. 

Bernftein, Joh. Gottl., Neues chirurgiſches Lexikon oder Wörterbuch 
der Wundarzneikunft neuerer Zeiten. 2 Bde. Gotha 1783—84. 8. — 2, Ausg. 
Praktiſches Handb. für Wundärzte nad alphabetifcher Ordnung. 7 Bde. Fran 
fenthal 1789. 8. 

Bell, Benj. (Wundarzt am E. Hojpital zu Edinburgh), A system of 
surgery. Illustrated with copperplat. VI Vol. Edinb. 1783 — 88. 8. — 
Deutih von E. G. B. Hebenftreit, Lehrbegriff der Wundarzneifunft mit Zu— 
fägen und Anmerf. Leipzig 1784—89. 7 Bde. 8. — Eines der beiten eng— 
lifhen Werfe über Chirurgie. 

Nessi, Guis. (Prof. d. Geburtshülfe u. Chirurgie zu Pavia), Institu- 
zioni di chirurgia. Venez. 1787. III Vol. 4. — Deutſch von C. H. Spohr. 
Leipz. 1790. 2 Bde. 8. 

Mepger, Job. Dan, (Prof. zu Königsberg. + 1805), Handbuch der 
Ehirurgie. Jena 1791. 8. — 2. Ausg. Königsberg 1798. 8. 

Sabatier, Raph. Benev. (Prof. d. Chirurgie an der Ecole de santé, 
DOberwundarzt am Invalidenhaufe. * 1732, + 1811), De la medicine op6- 
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EV. 
Studium und Ausübung Der Chirurgie. 


$. 17. Während bei der Ausübung der Heilfunde die Heillünſtler 
immerhin in Aerzte, Wundärzte und Geburtshelfer ſich fcheiden können und 
werden, ift beim Studium derfelben feine ausfchließend einfeitige Richtung 
zuläffig, wenn man in der Ausübung des einen oder andern Zweiges den 
an einen gebildeten Heilfünftler zu machenden, dem gegenwärtigen Stand» 
punkte der Wiſſenſchaft entjprechenden Anforderungen Genüge leiſten will. 
Es ergibt fi) diefes aus dem Verhältniffe, in welchem Medicin, Chirurgie 
und Geburtshülfe zu einander ftehen, und dabei ift nicht zu überfehen, daß 
der Arzt wenigitens im Stande fein muß, chirurgifche — zu 

Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie, L 
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erfennen und die allfällige Notbwendigfeit eines operativen Heilverfahrens 
einzufeben, ) während der Chirurg ohne gründliche medicinifche Bildung 
feine Indikation zu irgend einer Operation richtig ftellen und feine Folgen 
von Operationen richtig beurtbeilen, nocd) weniger behandeln kann. ?) In der 
theoretischen Bildung follte daher unter den Heilfünftlern gar fein Unterjchied 
und in der Ausübung der Kunft nur der beftehen, daß die einen Operationen 


ausführen, die andern nicht. 

Es gibt immer noch Aerzte ) und diefe finden felbit von Wundärzten Unterftügung, 
welche die Anfiht begen, daß eigentlich die Chirurgen, als eine befondere untergeordnete 
Klaſſe von Heilkünftlern, nur ihre Handlanger fein und auf ihr Geheiß wie die Bader Blut: 
egel fegen und zur Ader faffen, dieſe oder jene Operation verrichten follten. Diefe Chirurgen 
wären dann nur fo eine Art höber ftehender Bader oder Wundärzte eriter Claſſe, wie man 
fie bin und wieder nennt. Solche Anfichten können jedoch nur aus einer völligen Mißkennung 
des Gegenitandes und Umfanges der Chirurgie bervorgeben und gehören einer längſt ver- 
gangenen Zeit an, aus welcher freilich noch in manchen auf hoher Stufe der Cultur ftehenden 
Staaten einzelne Ginrichtungen beiteben, denen obige Anfichten zu Grunde liegen. Uebrigens 
baben fih im nenefter Zeit viele Stimmen dagegen erboben, fo daß wir zur weiteren Be: 
lebrung über diefen Gegenitand auf Schmidt®), Screiber?), Deutfch®), Alberti”) 
u. 9. verweilen und boffen fünnen, daß jene Einrichtungen bald nur noch von hiſtoriſcher 
Bedeutung fein werden, 

$. 18. Das Ausführen von Operationen, jowie überhaupt die Behand: 
lung von äußern Krankheiten haben manches Gigenthümliche, welches von Sei- 
ten des Heilfünftlers gewiffe körperliche und geitige Eigenfchaften a) vor: 
ausicht, weßhalb viele wohl zu theoretiichen Chirurgen, wenige aber zu praf- 
tiſchen fich eignen. Wer in diefer Hinficht ſich nicht gehörig prüft, ſich etwa 
überfchäßt, wird gewöhnlich in der Praxis durch unangenehme Erfahrungen 
von feinem unpaffenden Standpunkte zurüdgewieien, oder vermag nur die 
Rolle eines höheren Baders zu jpielen b). — Die dirurgiihe Praxis bat 
viel Unangenehmes, Mühſames, was nur durch eine wahre Begeifterung für 
den hoben Beruf der Kunſt glücdlich überwunden werden kann. Die vielen 
Handwirfungen, welche mitunter phyſiſche Kraft und große förperliche Ges 
fchicflichfeit erfordern, Eönnen mit möglichfter Volllommenbeit nur von dem 
ausgeführt werden, der einen Fräftigen, gewandten und in mechaniichen Ver— 
richtungen geübten Körper mit jcharfen Sinnen, namentlich gutem Geficht 
und feinem Taſtgefühl, befigt, und das Künftlerifche vieler Operationen, für 
welche nur allgemeine Regeln gelten, die unerwarteten Greigniffe, die ſich 


N) Singer, Medicus, nisi chirurgus, semiplen. vel nihil est. Magdeb. 1622. — 


Patin, Oratio quod optimus medicus debeat esse chirurgus. Patav. 1681. — Bur- 
chard, De chirurgiae notitia medico necessaria. Rostock, 1727. — ?)Pouse, Ergo 
chirurgia medicinae principiorum inops est manca, Paris, 1734. — Kaltschmid, 


De chirurgia medicis vindicata et necessitate reliquarum medicinae partium ad chirur- 
gum perfectum. Jen. 1749. — 2 3. B. Biermann, Henke's Zeitichr. 1834. 9. 1. 
4) Ueber Triunität in der höhern Medicin. Paderborn 1842. — 9) Henke's Zeitfchrift 1845. 
9. 1. — 9) Publitum und Aerzte in Preußen, Gleiwig 1846. — 7) Der Stand der Nerzte 
in Preußen, Leipz. 1846. 
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hie und da einftellen, und der das Gemüth ergreifende Umftand, daß in 
vielen Fällen das Leben des Kranken eigentlichit in der Hand des Wundarztes 
liegt, jegen an geiftigen und moralifchen Eigenfchaften Muth und Entjchloffen- 
heit, GErfindungsfinn mit Geiftesgegenwart, ſtrenges Gewiffen und wahres 
Mitgefühl, beherrfcht von einem feiten, durch Vernunftgründe geleiteten 
Villen voraus. Nur im Befige folder Eigenfchaften und der nöthigen theo— 
retiihen und praftifchen Kenntniffe fann man einen höheren ——— als 
Chirurg einehmen und Glück in der Praxis ) erwarten. 

a) Etwas zu ftreng find die Anforderungen von Eelfus?) in der befannten claffifchen 
Etelle: „Esse autem Chirurgus debet adolescens, aut certe adolescentiae pro- 
prior; manu strenua, stabili, nec unquam intremiscente, eaque non minus sini- 
stra, quam dextra promptus; acie oculorum acri, claraque ; animo intrepidus, 
immisericors, sic, ut sanari velit eum, quem accepit, non ut clamore ejus motus, 
vel magis, quam res desiderat, properet, vel minus, quam necesse est, secet: sed 
perinde faciet, ommia, ac si nullus ex vagitibus alterius affectus oriretur.‘ 

b) ®ir find weit entfernt, alle diejenigen, welche chirurgifche Praxis üben, oder chirurs 
giſche Abtheilungen in Spitälern beforgen, für Chirurgen im böberen Sinne des Worts zu 
balten; die meiften find nur höhere Bader, welche Pflafter: und Salbendirurgie üben, Lu— 
zgationen einrichten, Beinbrüce verbinden, bie und da ein Glied abjegen und Brüche fchneiden, 
Solche Chirurgen find übrigens jedenfalls nüglicher, als diejenigen, welche aus Eitelkeit und 
Rubmfucht mit aller Gewalt auf großartige Operationen ausgeben, die ihrer Tödtlichkeit 
wegen meiſt feinen praftifchen Nugen haben. Diefen rufen wir zur Beherzigung die Worte 
Civiale's zu: „la mission du chirurgien n’est point de briller, mais d’ötre utile.* 

$. 19. Um fi nad gleichmäßig vollendeten Studien zum operirenden 
Wundarzte auszubilden, muß eine ganz befondere Aufmerkjamfeit der chirur— 
gifhen Anatomiea) geſchenkt werden. Das Studium derfelben darf 
aber nicht blos darin beiteben, daß man die anatomischen Berhältniffe der 
verfchiedenen Körpergegenden oder Regionen, an welchen Operationen ver— 
richtet werden, durch Anfchauung ſolcher präparirter Stellen in natura oder 
in bildlichen Darftelungen auf das Genaueſte fennen zu lernen ftrebt, jondern 
man muß fich gleichzeitig Die technifche Fertigkeit zu erwerben fuchen, jene 
anatomischen Verhältniffe felbft darftellen, d. h. präpariren zu fönnen, Die 
Kunft der anatomifchen Präparation ift die Grundlage alles Operirens mit 
fchneidenden Werkzeugen, da die Ausführung der ſchwierigſten Operationen 
eigentlich nur in einer funftgemäßen Präparation gewiffer anatomiſcher Ver— 
hältniffe beiteht, wie 3. B. das Ausfchälen von Geſchwülſten, die Bloslegung 
und Unterbindung von Gefäffen, die Refection von Knochen u. f. w. Die 
hirurgiich-anatomifche Präparation ift übrigens von der rein anatomijchen in 
fofern verfchieden, als es fich bei erfterer nicht allein darum handelt, Die 
Präparation überhaupt richtig auszuführen, fondern es muß diefe auch mög- 
lichſt ficher und ſchnell geichehen, was große Hebung und Sachkennntniß vor- 


n) Moulinie, J., Du bonheur en chirurgie. Paris 1842. — 2) De medicina, 
lib. VII. Praef. 
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ausfegt. — Manche andere Operationen, namentlich diejenigen, welche nad) 
beftimmten Technicismen verrichtet werden, erfordern aber noch andere Fertig- 
feiten, und darum ift Die fpecielle Uebung foldher Operationen, alfo das 
practifche Studium eines Theil der Operationslehre von nicht geringem 
Belange. Die gewöhnlichen Operationscurfe und die Verrichtung von Ope— 
rationen in Kliniken reichen hiezu nicht aus, da hier nicht häufig genug ope- 
tirt ‚werden kann. Privatübungen, befonders in großen Städten, wo leicht 
ganze Gadaver zum Gebrauche zu erhalten find, können allein die nothwendige 
Fertigkeit verfchaffen. 

a) Wenn R. Froriep") unter dhirurgifcher Anatomie die Anwendung der gefammten 
deferiptiven Anatomie (alfo der Hiftofogie, fyftematifchen und topographifchen Anatomie, for 
wohl im gefunden als franfhaften Zuftande) auf die Lehre von den chirurgiſchen Krankheiten 
und Operationen verftanden wifjen will, fo ſcheint uns eine folhe Umfangsbeftimmung denn 
doch zu weit und namentlich die pathologifche Anatomie, welche darnach in eine chirurgifche 
und medicinifche zerfallen müßte, was unftatthaft ift, von der chirurgifchen Anatomie ausge— 
fhloffen werden zu müſſen. Auch haben die meiften Schriftteller über chirurgifhe Anatomie 
diefe richtiger Weife nicht in obigem Umfange dargeftellt. 


1) Notizen für Natur: und Heilfunde, Bd. 34. S. 183, 


Allgemeine Chirurgie. 
Erſtes Bud). 


Bou den chirurgiſchen Geräthſchaften und Operationen 
im Allgemeinen. 


Erfter Abſchnitt. 
Von den chirurgifchen Gerätbfchaften. 


$. 20. Der Ehirurg verrichtet feine Handwirfungen entweder unmittel- 
bar mittelft der Hände, oder mittelbar durch Anwendung gewiffer Gegenftände, 
die man eben hirurgifhe Geräthſchaften (Materia chirurgica a), 
Apparatus chirurgicus) nennt. Diefelben find ihrer Natur nach verfchieden 
und bejtehen in Arzneiftoffen, Inftrumenten, VBerbandftüfen und 
Mafhinen; demnach zerfällt die Lehre von den chirurgifchen Geräthichaften 
in die birurgifhe Arzneimittel-, Inftrumenten-, Berband- 
geräths- und Mafchinenlehre, 

a) Häufig verjteht man unter Materia chirurgica im Gegenfaß zu der Mat. medica 
nur die äußerlich anzuwendenden Arzneiitoffe, aber ein folher Sprachgebrauch gibt zu Ber: 
wirrung Anlaß, denn bei der Verfchiedenbeit der chirurgifchen Heilmittel fann Mat. chirur- 
gica niht wie Mat. medica zur Bezeichnung einer einzelnen Abtheilung von Heilmitteln 
gebraucht werden. Eine vollitändige Materia chirurgica im obigen Sinne befigen wir noch 
nicht, denn F. Hecker's ) Verſuch kann nicht als genügend betrachtet werden. 


Erftes Eapitel, 
Bon den chirurgifchen Arzneimitteln. 


Bertoldi, J. Ludw., Externorum medicamentorum apparatus. Taurin. 1614. 4. 
— Deggeler, J. ©., Abhandlung der in der äußerlihen Heilungskunſt üblichen Arzneien, 
Herborn 1752, 88— Dossie, Rob,, The theorie and pratice of chirurgical pharmacy, 
comprehending a complet dispensatory for the uses of surgeons. London 1761. 8 — 
Gutermann, G. Ar., Unterricht von äußerlihen und chirurgiſchen Arzneien. Berlin 1761. 
8 — Henkel, 3. F. Abhandlung von der Wirkung der Äußerlichen Arzneien. Berlin 1761. 
8. Anbang. 1765. 8. — Cranz, Henr. Nep., Materia medica et chirurgica. Viennae 
1763. 8. — Morgenbefjer, I. Gotth., Anleitung zur Kenntniß der Wirkung äußerlicher 
Arzneien. Breslau 1771. 8. — Plenk, J. J., Materia chirurgica, oder Lehre von den 
Birfungen der in der Wundarznei gebräuchlichen Heilmittel. Wien 1771. 8. — Ej. Phar- 
macia chirurgica. Viennae 1775. 8. — Ej. Pharmacologia chirurgica. Viennae, 1782. 
8. — Römer, Chr. Lebr., Chirurgifche Arzneimittellehre. 1 Claſſe. Altenburg 1789. 2 Cl. 


") Handbuch der Materia chirurgica zum Gebrauch bei feinen Borlefungen. Freiburg 
i. 8. 1838. 8, 
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1793— 96. 8. — Arnemann, J., Ehirurgifche Arzneimittellehre. 3 Aufl. Göttingen 1799, 
8. 6 Aufl. 1818, 8, — Wendt, J, Ueber chirurgifche Heilmittellehre. Breslau u. Leipzig 
1811. 8. — Sads, Alb., Gründliche Darftelung der gebräuchlichſten äußern Heilmittel. 
Berlin 1827. 8. — Hahn, Wilh. Fr., Die äußerlichen Heilmittel, Stuttgart 1839. 8. 2te 
mit einem Anhang vermehrte Aufl. 1842. 8, 

$. 21. Unter chirurgiſchen Arzneimitteln begreift man im  weiteften 
Sinne des Worts alle diejenigen Arzneiftoffe und Präparate, welche äußerlich 
angewendet werden. Da die meiften derfelben aber nicht fowohl phyſikaliſche 
als vielmehr chemiſche Veränderungen hervorbringen, jo gehören fie ftreng 
genommen ihrer Wirkung nad nicht in das Gebiet der chirurgijchen oder me— 
hanifch wirkenden Heilmittel, und nur infofern ihre Anwendung mittelft gewiffer 
Handwirkungen gefchieht, ift ihre Aufnahme in die Materia chirurgica geredht- 
fertigt. — In der Arzneimittellehre werden nun aber gegenwärtig die Arznei- 
mittel fowohl ihrer innern al8 äußern Anwendung nad fo vollitändig abge- 
handelt, daß man zum Studium der äußerlihen Arzneimittel ganz füglich auf 
jene Lehre verweifen und fich in der Chirurgie nur darauf bejchränfen fann, 
die funftgemäße Anwendung einzelner befonderer Handwirfungen bedürfender 
Arzneimittel, wie 3. B. der Nebmittel, genauer zu erörtern, was bei den 
hirurgifchen Operationen gefchehen wird. 


weites Capitel, 
Bon den chirurgifchen Inftrumenten. 


Scultetus, Joh. (Stadtwundarzt zu Ulm. * 1595 + 1645), Xeganodn«n 
vel Armamentarium chirurgicum XLIII tabulis aeri incisis exornatum. Opus post- 
humum. Ulmae 1653. fol. — Deutfd von J. Megerlin, Wundarzneiifhes Zeughaus. 
Franff, 1666. 4. — 1679. 4. — Franz. L’arsenal de chirurgie. Lion 1675. — Ein 
Anhang zu diefem Armamentarium von 3. B. Lamzweerden. Amfterd. 1671. 8. — Schmidt, 
Jos., Inustrumenta chirurgica, oder Befchreibung aller Inftrumente. Franff. 1660. 12. — 
Ej. Neueingerichteter Feldkaſten. Franff. 1710. 8. — Wrede, 9. Ernft, Programma, wo: 
durch er die benötbigtiten Inftrumente und den Verband bei den hirurgifchen Operationen zei: 
get. Hannover 1722, 8. — Garengeot, Rene Jacg. Croiss. de (Chirurgien major 3. 
Paris, * 1688 F 1759), Nouveau traite des instrumens de chirurgie les plus utiles. 
Paris 1723. 2 Vol. 12. — Deutfh, Berlin und Potsdam 1729. 8. — Mauro, Solda, 
Descrizzione degli instromenti, delle machine, delle suppelettili raccolti ad uso chi- 
rurgico, del F. Don Ippol. Rondinelli. Firenza 1766. fol. — Perret, Jean Jac., 
L’art du coutelier expert en instrumens de chirurgie. Paris 1772. fol. — Bram- 
billa, Joh. Alex. v. (Protochirurg und Director der mediciniſch-chirurgiſchen Joſephs-Aka— 
demie 3. Wien. * 1728 + 1800), Instrumentarium chirurgicum. Vindob. 1780. fol. — 
Knaur, Th. Petr. (Prof. d. Chirurgie u. Geburtäbülfe 4. Lemberg), Selectus instrumento- 
rum chirurgicorum. Viennae 1796, fol. — Arneman, Juſt. Ueberfiht der berühmter 
ften und gebräudlichiten chirurgifchen Inftrumente älterer und neuerer Zeit. Göttingen 1796. 
8. — Savigny, John Henry (nftrumentenmacher 3. London), A collection of engra- 
vings, representing the most modern and approved instruments used in the practice 
of surgery. With appropriate explanations. London 1798. fol. — Faye, 6. de la, 
Instrumentarium chirurgicum, quod servavit, descripsit et auxit J. B. de Siebold, 
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Wirceburgi 1800. fol. — Brüningbaufen, Herm. Jof. (fün. bayr. Generafftabschirur: 
gus. + 1834) und Pidel, 3. H., Chirurgiſcher Apparat. Erlangen 1801. 4. — Rudtorf- 
fer, Ar. Zav. v. (Prof. d. Chirurgie z. Wien), Instrumentarium chirurgicum selectum, 
oder Abbildung und Beichreibung der vorzüglichiten Älteren und neueren Inſtrumente. Wien 
1817. fol. — Edjtein, F. (Hofr. 3. Peith. + 1833), Tabellariſche Darftellung der gebräud;- 
lichſten hirurgifhen Inftrumente, Binden und Mafchinen älterer und neuerer Zeit. Dfen 1822, 
Fol. — Krombholz, Jul. Bine. (Prof. 3. Prag), Abhandlungen aus dem Gebiete der 
gefammten Afologie zur Begründung eines Syſtems derfelben. Prag 1824. 4. — Leo, J. 
Instrumentarium chirurgicum. Berlin 1824. 4. M. 28 Taf. Fol. — Henry (Ynftrumen- 
tenmacher 5. Paris), Precis descriptif sur les instrumens de chirurgie anciens et mo- 
dernes. Paris 1825. 4. — 1834. 8. — Dtt, Fr. Andr., Lithographifhe Abbildungen 
nebit Befchreibung der vorzüglichiten Älteren und 'neueren Werkzeuge und Verbände. München 
1829. Ite Aufl. unter dem Titel: Theoretifch-practiiches Handbuch der allgemeinen und befon- 
dern chirurg. Inſtrumenten- und Verbandlehre. 2 Bde. Münden 1845. 8. Mit Abbildungen 
zu dem Handbuche. Münden 1846. — Seerig, U. W. H., Armamentarium chirurgi- 
cum, oder Beichreibung chirurgiſcher Inſtrumente älterer und neuerer Zeit, 10 Lief. Fol. 
Breslau 1835—38. — Fritze, F. MiniatursArmamentarium, oder Abbildungen der wich— 
tigften afiurgifchen Inſtrumente. 12 Taf. 12. Berlin 1836. — Feigel, Chirurgifche Bilder, 
Eollection. ') 


$. 22. Ein hirurgifches Inſtrument ift eine ſolche Geräthfchaft, die der 
Chirurg zu Heilzweden vorübergehend anwendet, um durch fie mittelft beftimm- 
ter Handwirfungen eine mechanifche Veränderung hervorzubringen. Die ſyſte— 
matiſche Befchreibung diefer Inftrumente bildet die Inftrumentenlehre (Ako— 
logie a). — Die Anzahl der chirurgifchen Inſtrumente ift außerordentlich 
groß, glüclicherweife aber diejenige, welcher man wirklic bedarf, Elein, und 
nur dieſe Beine Anzahl wirklich brauchbarer Inftrumente foll bier berücfichtigt 
werden b). Die Hand des Wundarztes ift bei allen Operationen das Haupte 
werfzeug und die chirurgifchen Inſtrumente follen uur zur Unterftüßung der 
menſchlichen Hand dienen. 


a) Leitet man das Wort Akologie von dxog und Aoyog ber, fo bedeutet es Heilmittel- 
lehre überhaupt, wenn aber von dx und Aoyog, nur die Lehre von den fcharfen Heilmitteln 
oder fharfen Inftrumenten. In keiner Bedeutung entfpricht alfo das Wort gang dem Be— 
griffe von Inftrumentenlehre, und der Rath Kühn's und Kraus'?), diefes Wort nicht 
mehr zu gebrauchen, ift von einem rein fprachlichen Standpunkte aus ganz gerechtfertigt. Allein 
feit Reit *) ift das Wort Alologie doch fo gewöhnlich für Inftrumentenlehre gebraucht wor: 
den, daß es ein allgemein verftändlicher Ausdruck ift. 


1) Syftematifhe Berzeihniffe von Initrumenten haben gegeben: Savigny, 
J. H., A catalogue of chirurgical instruments. London 1804. 12. — Heine, Johann 
Georg (Inftrumentenmacher zu Würzburg. + 1838), Spftematifches Verzeichniß hirurgifcher 
Inftrumente, Bandagen und Mafchinen. Würzburg 1807. 8. — Neues Verzeichniß. 1811. 8 
— Remm, Chr. (Inftrumentenmacer z. Göttingen), Verzeichniß der gebräuchlichiten anatomi- 
ſchen und chirurgiſchen Jnftrumente. Göttingen 1810, 8. — Schnetter (Juſtrumentenmacher 
4. Münden), Berzeihnig der anatomifhen und hirurgifhen Inſtrumente. München 1813. 8, 
— Hölzlin, Jof. Nep. (Inftrumentenmacher z. Freiburg), Verzeichniß der chirurgiſchen, 
eburtöbülflihen, anatomijhen und thierärztlihen Inſtrumente und Geräthe. Freiburg 1821. 
g — Weiss, Joh. (Initrumentenmacher z. London), A catalogue of chirurgical instru- 
ments. London 1825. 8. M. 8. — Ferner Görd in Heidelberg, Maillard, Godel 
in Bien u. a. — ?) Etymolog. medicin, Zerifon. 2te Aufl. Wien 1826. S.8.—?) Küster, 
Introd. in acolog. system. et ration. Hal. 1795, 
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b) Bei der Beſtimmung der nothwendigen Inſtrumente muß man abſolut und relativ 
notbwendige unterfcheiden. Abfolut nothwendige chirurgische Inftrumente gibt es wenige, man 
fann mit einem geichliffenen Brodmefjer und einer gewöhnlihen Holzſäge amputiren, mit 
einem Federmeſſer, einer Glasicherbe zur Ader laſſen, aber Niemand wird in Abrede ftellen, 
daß man mit einem zwedmäßigen Amputationsapvarat und einer guten Lanzette jene Opera— 
tionen aud bei der größten Dexterität beffer ausführen wird. Diele Inſtrumente find daber 
zwar nicht abiolut, damit die Operation aber möglichit volltommen ausgeführt werde, relativ 
notbwendig. Dabei bleibt ed aber ganz wahr, was fchen A. ©. Richter !) in Bezug auf 
ein Inſtrumentenverzeichniß zu Pallas' Chirurgie bemerkte, daß von den bekannten Inſtrumen— 
ten wenigftens »4 nicht bloß entbehrlich, fondern unnüg find, und ed wäre nach Thedend?) 
Vorgange verdienitfich, fih wieder einmal fpeciell über die fchädlihen und überflüffigen Ins 
firumente auszulaſſen. Der Apparatus instrumentorum ad Myo- et Tenotomiam würde 
biezu reichlihen Stoff bieten. Wie weit Manche im GErfinden und Berbeffern von Inſtru— 
menten es gebracht baben, zeigt Fabricius Hildanns, der ſich äußerte: Instrumenta 
fere omnia vel a me sunt inventa vel aliquo saltem modo emendata. 


$. 23. Die Inftrumente find aus verfehiedenen Stoffen gearbeitet, dem 
größten Theile nach befteben fie aber aus Stahl; zu den jihneidenden und 
ftechenden fann fein anderes Metall gebraucht werden und auch Die ftumpfen 
Inftrumente find meiitens ftählern, feltener ganz oder theilweife von Silber. 
Zum Belege der Inſtrumente, die mit Handgriffen verfehen find, dient Eben- 
holz, Elfenbein, Shildplatt, Berlmutter u. ſ. w. — Die ftähler- 
nen find leicht einer Verderbniß durch Roſt ausgefegt, fie müffen daber ſorg- 
fältig aufbewahrt werden an einem trodnen, geheizten Drte. Gegen das 
Roften jhüßt außerdem am beiten feine Politur und jedesmalige Reinigung 
und Abreibung der Injtrumente mit einem trodnen Stüd Leder oder Tuch 
nach ihrem Gebrauche oder nur nad dem Anfaffen mit den Händen a). — 
Ferner feien die Inftrumente nach irgend einem Spfteme wohl geordnet 
und, wenigitens theilweife, mit Signaturen verfehen, damit fie leicht gefunden 
und auch in Abwefenheit des Wundarztes verabfolgt werden können. 

a) Früher bediente man fich verfchiedener Mittel, um die ftählernen Inſtrumente vor 
Roft zu bewahren; am häufigften bat man bdiefelben mit Fetten (Sammelfett, Hübnerfett), 
Delen und Salben beftrihen. Sehr befannt waren feiner Zeit Berret's Huile plombee 
(bereitet aus Ib £ reinem Baumdf, Ziij gefchmolgenem Blei und 3ij Zinnober) und Ho m⸗ 
berg's Salbe (beftehend aus Schweinefhmalz, Campher und Graphit). Zweckmäßiger ift 
Garengeot'd Rath, die Inftrumente mit ausgeglübter Aſche abzureiben. Kreiberg und 
Kluge haben eine Gofdtinctur angegeben, in welche man die Inftrumente tauchen, mit kaltem 
Waſſer abfpülen und dann trodnen laſſen fol. Im der neuern Zeit bat man auf galvano- 
plaftifhem Wege den ftäblernen Inftrumenten einen feinen Ueberzug von Gold oder Silber 
zu geben verjucht, welcher zwar fchön, aber nicht haltbar ift. 9) 

$. 24. Die hirurgijchen Inftrumente können auf mehrfache Weiſe abge- 
theilt werden. Eine ältere Eintheilung ift die nad) den verfchiedenen Opera— 
tionszweden in Instrumenta ad Synthesin, Diaeresin, Exaeresin und Prothesin, 


i) Chirurgiſche Bibliothek. Bd. I. 1761. St. 3. S. 153, — ?) Neue Bemerf. u. Erfah: 
rungen. Berlin 1771. Thl. 1. S. 111. — 3) Ebarriere's Erfahrungen bierüber fiebe im: 
Neue Notizen a. d. G. der Natur: und Heilkunde. 1842. Nr. 475. ©. 208. 
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Garengeot "), welcher diefe Eintheilung der Operationen verwirft, theilt 
die Inſtrumente in ſolche, 1) welche zur Bereitung der Verbände (Nadeln, 
Scheeren, Spatel), 2). welche zum Werbinden der Wunden (Mortbenblatt, 
Scheermeffer, Sonden, Pincetten u. f. w.), 3) welche zu verfchiedenen Ope— 
rationen (die meiften Inftrumente umfaffend) dienen. Zwedmäßig bat Arne 
man ?) diefe Eintheilung vereinfacht und die Inſtrumente zunächſt unterſchie— 
den 1) in allgemeine, welde zu verfchiedenen Operationen und Zweden 
benußt werden (Biftouris, Lancetten, Sonden), nad) Hippofrates Instru- 
menta domestica; 2) in befondere, die zu einzelnen Operationen (zur 
Trepanation, zum Steinfchnitt u. f. w.) dienen. Dieje Eintheilung ift feither 
ziemlich allgemein beibehalten worden und auch wir werden ihr folgen. Hier 
ift nur von den allgemeinen Inftrumenten die Rede, da die befondern in der 
fpeciellen Ehirurgie berüdjichtigt werden. Zur weiteren Unterabtheilung kann 
man die Inſtrumente nad) ihrer Wirkung in fchneidende, ftechende, fügende, 
feitbaltende, ausdehnende u. ſ. w. oder nach ihrer Befchaffenheit in Meffer, 
Scheeren, Sägen, Nadeln, Zangen, Pincetten u. f. w. abtheilen, auch wohl 
beide Eintheilungen mit einander verbinden a). Wir unterfcheiden: 

a) Dtt 3) hat folgendes Spitem der chirurgiichen Inftrumente, gegründet auf ihre 
Form, entworfen: I. Ordnung. Stehende Werkzeuge (Instrumenta pungentia, 
Stechmwerkzeuge). 1. Abtbeil, Nadeln, acus. 2. Abtb. Pfriemen, subuläe. 3 Abth. Scharfe 
Haken, hamuli. 4, Abth. Trofarts, sicae. 5. Abth. Yanzetten, lanceolae. I, Ordnung. 
Schneidende Werkzeuge (Instrumenta secantia, Schneid-Werkzeuge). 1 Abth. Biſtou— 
ris, incisoria. 2, Abth. Scalvelle, scalpelli. 3. Abth. Mefjer, cultri. 4. Abth. Meißel, scalpra 
fabrilia. 5. Abth. Schabwerkzeuge, rasoria (Schabeiſen, runcinae, Feilwerkzeuge, instrum. 
limantia, Sägen, serrae). IH. Ordnung. Hebelwerkzeuge (Vectes chirurgici). 
1. Abtb. Einfahe Hebel, elevatoria simplicia. 2. Abtb, Doppelte Hebel, vect. chir. du- 
plices Zangen, forcipes, Sceeren, forfices, Pincetten). IV. Ordnung. Stumpfe 
Werkzeuge. 1. Abtb, Röhren, tubuli. 2. Abth. Sprigen, siphones. 3. Abtb. Sonden, 
specilla. 4. Abth. Spatel, spathae. 5. Abth. Glüheiſen, ferra candentia. — Diefes Sy: 
ftem gewährt eine gute Ueberfiht, das Eintheilungsſyſtem it aber nicht confequent durchge: 
führt‘; die erfte und zweite Ordnung find nach der Wirkung und nur die dritte und vierte 
nab der Form der Inſtrumente gebildet; die eriten Inftrumente bätten wenigftens als 
fharfe und fpigige den ftumpfen gegenüber aufgeführt oder als feilförmige von den 
bebefförmigen unterfchieden werden follen. Daber kommt ed denn auch, daß die einzelnen 
Ordnungen ſich gegenfeitig nicht ausſchließen, und 3.8. fchneidende Werkzeuge, wie die Schee— 
ren, unter den Hebelwerkzeugen vorkommen. 


a) Meffer. 


$. 25. Meffer find aus dünnen feilförmigen mit einem oder zwei fchar- 
fen Rändern verfehenen Stablplatten und einem Handariffe beftehende Inſtru— 
mente, die zum Schneiden dienen. — An jedem Meffer unterfcheidet man 
zunächft die Klinge (Fig. 1) und das Heft (Fig. 2). An der Klinge ift 


') Abhandl. von nftrumenten der Chirurgie. Berlin 1729. Thl. 1. S. 14. — WO. 
S. 8. — 3) Theoretiich-practiihes Handbuh. I. Bd. 1345, S. 336, — Vergl. aud 
Seerig a. O. 
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zu bemerken der [hneidende Theil (Fig. 1. a—b), der zwifchen dieſem 
und dem Heft befindliche Theil, die Bafis (Ferſe, talon, Fig. 1. b—c) und 
der Schweif (Fig. 1. c—d). Das Heft wird eingetheilt in den Anfang, 
wo ed mit der Baſis zufammenftößt, in das Mittelftüd und das Ende 
(&ig. 2). Der verfchiedenen Form, Größe und Befeftigung der Klinge und 
des Heftes nad) gibt es folgende Unterarten von Meffern: 





$. 26. 1) Scalpelle (scalpelli v. scalpo, Fig. 3. 4. u. 5). Es find 
Heinere Meffer, bei welchen Heft und Klinge unbeweglicd verbunden find und 
der freie, namentlich fchneidende Theil der Klinge kürzer als das Heft if. — 
An dem fchneidenden Theil find zu unterfcheiden die Ränder, Flächen und 
die Spitze. Bon den beiden Rändern ijt einer fharf (Schneide) und der 
andere gewöhnlich ftumpf (Rüden). Die Schneide ift bald conver mit geradem 
(Fig. 1.), gewölbtem (Fig. 5) oder ausgejchweiftem (Fig. 3) Rüden, bald gerade 
mit gewölbten Rüden (Fig. 4). Bei manchen Scalpellen mit converer Schneide ift 
auch der Rüden gegen die Spiße zu ftatt ſtumpf, etwas zugefchärft oder fie find 
geradezu zweifchneidig. Der Rüden beider Schneiden ftößt dann in der 
Mitte zufammen und bier ift die Klinge am dickſten. Der Rücken des fchnei- 
denden Theils ift am dickſten, wo er von der Bafis ausgeht und wird allmä- 
lig gegen die Spiße zu dünner, Zu beiden Seiten des Nüdens laufen von 
der Bafis, wo fie am breiteften, gegen die Spike ſchmale Flächen, fogenannte 
Nebenrüdenflähen (Abichärfung), welche zur Verſtärkung des Rückens 
dienen, Die eigentlichen Seitenflächen haben entweder feinen oder nur einen 
fehr geringen Hohlſchliff. Die Spike ift meift feharf, feltener ftumpf und 
noch feltener gefnöpft. — Nach hinten geht der fchmeidende Theil mittelft 
eines queren oder jchiefen Abſatzes mit abgerundeten Rändern in die Baſis 
oder Ferfe über, eine länglicht vieredige Platte von der Dide des Scneide- 
rüdens, deren unterer Rand mitunter ausgefchweift oder conver ift. Die Länge 
des jchmeidenden Theils der Klinge mit der Bafis kann I—3" betragen. — 
Der Schweif befteht entweder aus einem ftachelförmigen (Fig. 1. c—d) oder 
fhraubenförmigen Fortjaß, der in das Heft eingefittet oder eingefchraubt wird, 
oder er ftellt eine ummittelbare Fortfegung der Bafis dar (Fig. 6. a—b) und 
wird im einem Ausfchnitte des Heftes feitgenietet. Bei größeren GScalpellen 
feßt ein Schweif der legtern Art auch wohl das ganze Heft durch und erfcheint 
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am Ende deffelben als eine vieredige Hervorragung mit fcharfen Kanten 
(Fig. 3. a), die ald Schabeifen dienen kann und Knochenfhaber genannt 
wird, — Das Heft fei bei Scalpellen von mittlerer Größe 3%, — 4“ Tang, 
in feiner Mitte 4—5'' breit und 11/,—2"' did. Hefte von zu wenig Körper 
laffen feine fichere Haltung zu. Die GSeitenflächen find entweder platt oder 
gewölbt, der Anfang ift quer im fchiefer Richtung gegen die Bafis zu abgefeßt 
umd hat für den Schweif eine Deffnung (Fig. 2.) oder einen Ausfchnitt. Das 
Mittelftüf fei mehr nad vornen zu am breiteften und das Ende meißelförmig, 
damit es auch zur Trennung benußt werden kann. Wo der Klingenfchweif 
das ganze Heft durchfeßt, befteht daffelbe aus zwei Theilen, die an den 
Schweif angenietet find (Fig. 3.). Ebenholz oder Elfenbein eignet fi am 
beften zur Anfertigung der Hefte. — Die wichtigfte Eintheilung der Scalpelle 
ift Die nach der Bejchaffenheit der Ränder des jchneidenden Theild der Klinge 
in ein= und zweifchneidige, gerade und convere. 

Dem Gebrauhe nach unterfcheidet man die Scalpelle in anatomifhe und hirur- 
giſche und die letzteren wieder in ſolche, die zu verfchiedenen und in folche, die nur zu ein— 
zelnen Operationen gebraucht werden, wohin 3. B. die Keratome, Syringotome, Lithotome 
u. f. w. gehören. Bon dirurgifchen Scalpellen der erften Art haben Nudtorffer, Knauer, 
Sapigny, de la Faye u. a. eigene angegeben. Die chirurgifhen Scalpelle müffen 
immer aus befjerem Stahl und forgfältiger gearbeitet fein, ald die anatomifchen, 








Fig. 6. 


$. 27. 2) Biftouris, (ineisoria, Inciſionsmeſſer). Sie unterfheiden 
fi von den Scalpellen hauptſächlich dadurch, daß die Klingen mit einem 
Schalenhefte beweglich fo verbunden find, daß Diefe in dem Hefte verborgen, 
nach einer Richtung hin aufgefchlagen und alsdann feftgeftellt werden können, — 
Außerdem haben die Biftouris immer einen Hoblichliff, wodurd eine feinere 
Schärfung der Schneide möglich wird. Der ſchneidende Theil der Klinge mit 
der Bafis ijt länger als bei den Scalpellen, wenigftens im Berhältniß zum 
Hefte, da jene zufammen faft eben jo lang, als das letztere find, Zweckmäßig 
it e8, wenn die Bafis, namentlich bei Eleineren Biftouris einige Länge hat, 
um dadurch den Handgriff zu verlängern, Der Schweif diefer Klingen ift 
Dagegen kurz und durch em Niet, um welches fich derfelbe dreht, mit dem 
Hefte verbunden, Um die aufgefchlagene Klinge feitzuftellen, hat man ver- 
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ſchiedene Vorrichtungen angebracht, als: a) um das Heft befindet ſich ein 
verſchiebbarer metallener Ring, der nach geöffneter Klinge über den Schweif 
gezogen wird (Fig. 8. a), b) das Heft hat am Rücken eine Feder, die an 
ihrem vordern Ende mit einem Vorſprung in eine Vertiefung am Schweif der 
Klinge tritt (Fig. 7. a), ©) zwiſchen den Heftſchalen an ihrem vordern Ende 
läuft ein Eleiner Niegel, der durch ein vorragendes Knöpfchen am Rücken oder 
an einer Seite des Heftes bewegt wird und vorgefchoben in einen Ausſchnitt 
des Schweifes paßt u.f. w.a). In Grmanglung der einen oder andern Vor— 
richtung fann man durch Umwicklung des vordern Heftendes mit einem Bänd- 
den oder einem Stück Heftpflafter den Klingenfchweif firiren. Die Biftouri- 
klingen müffen aus dem feinften gegoffenen Stahle gearbeitet fein b). — Das 
Heft befteht aus zwei feitlihen Blättern (Schalen) von Horn, Gflfenbein, 
Perlmutter, am beiten von Schildplat, die an ihrer inwendigen Fläche mit 
Meſſing oder Silber gefüttert und am vordern und hintern Ende durch Niete 
unbeweglich verbunden find. — Im Uebrigen find die Biltouris ein- oder 
zweifchneidig und haben eine gerade (Fig. 8.), convere (Fig. 7.) oder concave 
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(Fig. 9, u. 10.) Schneide. Ihre Spitze ift entweder jebarf, ſtumpf oder mit 
einem fugelförmigen, ovalen oder linjenförmigen Knöpfen (Fig. 10.) verſehen. 
Auf dieſen Verſchiedenheiten beruht die wichtigfte Eintheilung der Biftouris. 

a) Bei den verfciedenen Vorrichtungen zur Feftitellung der Klingen iſt hauptſächlich 
darauf zu feben, daß der Mechanismus jener bei dem Gebrauce der Meffer nicht leicht ges 
ftört werden fann und die Vorrichtung das Neinigen des Inſtrumentes nicht hindert. Das 
eritere ift der Fall bei allen fchieberartigen Vorrichtungen, das legtere, wenn eine Feder den 
Rüden des Heftes ganz dedt. Eine kurze, nur den vordern Theil des Heftrüdens einnehmende 
Feder mit einem Vorſprung balten wir für die pafjendite Vorrichtung, 

b) Bearjfon") und nah ibm v. Graefe?) haben eine eigene Art von Stabl, unter 
dem Namen Wooz bekannt, als das vorzüglichite Material zur Anfertigung von fchneidenden 
chirurgiſchen Inſtrumenten empfohlen, was fich aber nicht beitätigt bat. 

$. 28. 3) Meſſer im engern Sinne des Worts (eultri) find größere 
Meffer, deren Klinge unbewegli mit dem Hefte verbunden und länger als 
das leßtere ift. Die Klinge it bald ein=, bald zweiichneidig, am vordern 
Ende ſpitz, abgerundet, fihief oder quer abgefegt. ine Bafis fehlt meifteng 
ganz. ES find Meffer, die zu bejonderen Operationen dienen, wie 3. B. die 
Amputationsmeijer, welche bieher gehören, deßhalb find fie nur kurz 
des Zufammenhanges wegen bier berührt worden. 

$. 29. 4) Zanzetten (lanceolae, langettes) werden kleine Meffer ge— 
nannt mit einer jpigigen, zweifchneidigen, dünnen und platten Klinge, welce 
nach beiden Schneiden bin beweglich mit einem aus zwei beweglichen Schalen 
bejtebenden Hefte verbunden it, — Die Klinge ift von der Spige bis zum 
Schweife gerade, ihre Flächen find eben, in der Mitte leicht gewölbt, gegen 
den Scweif nimmt fie allmälig an Die zu. Der vordere ftechende und 
jchneidende Theil der Klinge it ſpiegelnd polirt, bat eine ſehr ſcharfe Spike 
und zwei äußert fein jehneidende Ränder a). Der Theil, welcher der Baſis 
bei andern Meffern entipricht, zeichnet fich bier nur durch einen matten Schliff 
das Matte, Geriebene) und ftumpfe Ränder aus. Der Schweif ift entweder 
bei geichloffener Klinge ganz von den Schalen gedeckt, conver oder quer ab- 
geiegt endend oder ragt über dieſe in Form eines Eleinen Fortiages etwas 
bervor, um die Gröffnung des Inftrumentes zu erleichtern. In der Mitte 
it er zur Aufnahme des Nietes mit einer Deffnung verjehen. Die Dimen- 
fionen der Klinge find jehr verichieden, die Breite ſchwankt zwiichen 3—6’“, 
die Länge zwiichen 1—2“, wovon der ſchneidende Theil gewöhnlid die Hälfte 
bis gegen 2, einnimmt, Die Klinge muß aus jehr qutem Stahl von ftarkem 
Korn verfertigt jein. — Das Heft beiteht aus zwei auswendig polixten, 
ſchwach gemölbten, inwendig ganz platten Schalen von Scildplatt (Horn, 
Perlmutter), die etwas breiter und länger find, als die Klinge, um Ddiefe 
ganz zu deden. Die Schalen find nur an einem Ende mit dem Klingen- 
fhweif durch ein Niet verbunden, welches äußerlich mit runden, filbernen 


= ") Philosoph. Transact. 1795. — ?) Journ, für Chir. u. Augenh. Band 1. 1820, 
. 550. — 
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Scheiben (Rofetten) umgeben ift. Noch andere Verzierungen find un— 
paffend, 

a) Um die Schärfe der Spige und Schneide zu erproben, ſticht man die Zanzette ſenk⸗ 
recht Durch angefpanntes, fogenanntes Ganepin oder Hühnerleder (die Epidermis von fein 


gegerbtem Reh-⸗, Schaf- oder Ziegenleder), was ohne Widerftand und Geräuſch gefcheben 
fol. 


$. 30. Man unterfheidet die Lanzetten nach verfehiedenen Rüdfichten, 
als: a) nach den Dperationszweden in Aderlaß-, Absceß-, Impflan- 
zetten u. ſ. w., b) nad der Form der Klingen in: 

1) gerftenfornförmige, (Lang. A grain d’orge, auch enaliihe Lan— 
zetten), der fehneidende Theil der Klinge behält feine Breite bis gegen die 
Spiße hin, fo daß dieſe nur kurz ausfällt (Fig. 11); 

2) haferfornförmige, (Lang. à grain d’avoine, deutfche Ranzetten, 
man könnte fie aud die gewöhnlichen nennen), die Breite des fchneidenden 
Theild der Lanzette fängt fehon höher oben an abzunehmen, jedoh nur all- 
mälig, daher ift die Spike länger und behält immer noch einige Breite, 
(Fig. 12.); 

3) pyramidenförmige, (Pyramidenlanzetten, Schlangenzungen, Lang. 
& langue de serpente, auch alt-italienifche Zanzetten), die Breite der Klinge 
nimmt ſchon vom Schweif an ab, fo daß der Ichneidende Theil in eine lange 
und ſchmale Spige ausläuft (Fig. 13.); 

4) fübelförmige, (Lang. à sabre), der eine Rand des fchneidenden 
Theild der Klinge ift conver, ähnlich wie bei den baferfornförmigen Zanzetten, 
der andere ausgehöhlt, concav und zwar bald nur gegen die Spike bin, bald 
längs des ganzen jchneidenden Randes (Fig. 14.). 

Ganz obfolet find die fogenannten fpanifchen Zanzetten, welche eine lange fchmale 


Bafis und auf den polirten Flächen eine in der Mitte gegen die Spipe laufende Gräthe 
haben. Sie wurden vorzugsweife zum Impfen gebraucht. 
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$. 31. Die Sceeren (forfices) beftehen aus zwei Hebeln, welche, ſich 
freuzend, jo mit einander verbunden find, daß fie fih nur in einer Ebene be— 
wegen und cam den genenüberftehenden Rändern zweier Hebelarme jcharfe 
Kanten haben, die beim Schließen dicht neben einander vorübergeben und 
dadurdy fchneidend wirken, während die andern Hebelarme ald Griffe dienen. 
— An jeder Scheere unterfcheidet man die vordern oder fchneidenden Hebel- 
arme, die Scheerenblätter (auch Klingen), den mittleren Theil, das 
Mittelftüd (Schloß, Schild) und die binteren Hebelarme oder die Griffe 
(Arme, Schenkel). a) — 

a) Eine Scheere läßt ſich mit zwei fich kreuzenden Mefjern vergleichen, die jchneidenden 
Theile derfelben entſprechen den Scheerenblättern, die Ferien dem Schlofje und die Schmweife 
fammt den Heften den Scheerenarmen, 

$. 32. An den Sceerenblättern find die innern Kanten, welche 
beim Deffnen und Schließen der Blätter dicht aneinander vorübergeben, 
fcharf a), die innern einander zugewandten Flächen platt (bei breiten Blättern 
etwas hohlgejchliffen), übrigens fo gekrümmt (Schränfung), daß beim Schluffe 
der Scheere nur die vordern und bintern Theile fich berühren, während in 
der Mitte die Flächen etwas von dinander abftehen, damit beim Schließen 
die jcharfen Kanten deſto ummittelbarer an einander vorübergeben und ſich 
ftets nur an einem Punkte berühren. Die äußere Fläche der Blätter ift ges 
wölbt und durch eine erhabene Leite in eine zur innern Kante berabjteigende 
breitere und eine zur äußern Kante herabfteigende ſchmälere ſchiefe Fläche ges 
theilt. Die innere jchiefe Fläche entjteht am vwordern Ende des Schloffes, 
die äußere am hintern und heißt der Rüden des Scheerenblattes. — Das 
Mittelſtück it der Theil, welcher fich zwifchen den Sceerenblättern und 
den Griffen befindet, es beſteht aus zwei gleichgeformten nur verfchränften 
Platten, die zufammen der Die der Scheerenarme entiprehen. Der einen 
Platte inwendige Fläche iſt platt und eine unmittelbare Kortjegung derjenigen 
des Blattes nach hinten durch einen fchiefen Abjag vom Sc)eerenarme ge- 
trennt. Die äußere Fläche iſt gleichfalls platt, nach vornen durch einen Abjag 
von der innern fchiefen Fläche des Blattes und nach hinten und außen durch 
eine jchiefe Furche oder eine Leifte von dem Arme getrennt. Nach hinten und 
innen ift die Platte jchief abgejegt und legt ſich hier beim Schluffe an den 
ſchiefen Abſatz des entgegengejeßten Scheerenarmes. Durdy den vordern Theil 
beider Platten geht ein Niet oder eine Schraube zur beweglichen Verbindung 
beider Hebel. — An den Scheerenarmen fann man 3 Theile unterſchei— 
den, ihren Anfang, den mittlern Theil und das Ende, Der Scheerenarm be- 
ginnt auf der einen Fläche mit einem fchiefen Abſatz, auf der andern erjcheint 
er als eine unmittelbare Fortjegung des Schildes, von diefem nur durch eine 
Furche oder Keifte gefchieden. Hier find die Arme gewöhnlich am ſtärkſten, der 
mittlere Theil ift ftangenförmig, rundlich, facettirt u. ſ. w. umd bald gerade 
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parallel mit demjenigen des andern Armes verlaufend oder jo gefrümmt oder 
gerichtet, daß zwijchen beiden Armen ein Zwijchenraum bleibt. Am Ende 
jedes Stabes befindet fih ein Ring, am beften von ovaler Form und jo 
weit, um den Daumen aufnehmen zu können. Er it bald nach außen, bald 
nach innen am Stabe angebracht oder nimmt eine mittlere Stellung ein, am 
zweckmäßigſten ift es, wenn die Stäbe in die inneren Schenfel der Ringe 
auslaufen b). 

a) Der Behauptung Ott's, ) daß die Schneide der Scheeren nie fo fein, wie die der 
Meſſer fein dürfe umd immer eine Heine Naubigfeit, d. b. Zähne haben müffe, um den zu 
trennenden Körver feitzubalten, müffen wir widerjprechen, Den Scheerenblättern fann eine 
fo feine Schärfe gegeben werden, wie den Meſſern, und dieß iſt um fo notbwendiger bei 
Scheeren zur Trennung der Weichtbeile, da diefe mehr durch Drud wirken und daher durch 
rauhe Scheerenränder die Weichtheile nicht blos gequeticht, fondern auch geriffen würden. 

b) Die Anfertigung guter Scheeren ift ſehr ſchwierig. Nicht blos müffen die beiden 
Hebel in ihren Form- und Größenverbältniffen auf das genaueſte übereinftimmen, fondern 
auch ihre Härte muß ganz diefelbe fein, damit die Scheerenblätter fih nicht gnegenfeitig 
fchnell und ungleich abnügen. Die Bildung der Schränfung erfordert große Uebung. Die 
Blätter und das Schloß müſſen ftets vom beten Stable fein und nur zu den Griffen darf 
ein anderes Metall, 3. B. Silber verwandt werden. 

$. 33. Die Scheeren bieten rüdfichtlih der Korm und Größe überhaupt 
und der einzelnen Theile insbejondere manche wejentliche und unweſentliche 
Verſchiedenheiten dar. Zu den wejentlihen gehört eine verjchiedene Be— 
ihaffenheit der Blätter. Dieje haben nicht immer die gleiche Breite, oft it 
ein Blatt ſchmäler als das andere, um in enge Deffuungen und Ganäle 
eingeführt werden zu können. — Das vordere Ende der Scheerenblätter ift 
bald jcharfipigig (ſpitzige Scheeren), bad ftumpf (ſtumpfe Scheeren), bald 
ift nur ein Blatt jpigig und das andere ftumpf (ſtumpf-ſpitzige Schee- 
ren). — Andere Verfchiedenheiten ergeben ſich aus der Richtung der Scheeren- 
blätter, nemlich: , 

1) Die Blütter find gerade und verlaufen mit der Längenare der beiden 
Sceerenarme in einer Richtung (gerade Scheeren, Fig. 15.). 


Fig. 15. 
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2) Die Blätter find nach dem einen oder andern Rande hin gekrümmt 
(frumme Scheeren, Fig. 16.). 


Fig. 16. 





3) Die geraden Blätter einer Scheere bilden nad der Richtung eines 
Randes bin mit dem Mittelftüf einen Winkel von 30—35%. (Winfel- 
oder Knieſcheeren, Fig. 17.). 


Fig. 17. 





4) Die Scheerenblätter mit gerader Schneide find nad) der einen oder 
andern innern Fläche bin gekrümmt (nah der Fläche gebogene oder 
Löffelſcheeren, Fig. 18.). 






em 
— 


Fig. 18. m 


—— 


5) Die ſcharfen Ränder beider Scheerenblätter find ausgebogen (con= 
capfhneidige Scheeren). 

In einem ſehr verjchiedenen Längenverhältniß zu einander ftehen die 
Blätter und die Griffe. Je kürzer die erjtern und je länger Die legtern, 
defto fräftiger Fann mit der Scyeere gewirkt werden, Ein Verhältniß jener 
zu diefen wie 1 : 2 it am paffendften. 

$. 34. Nach dem verfjchiedenen Gebraudye unterjcheidet man die Scheeren 
in Jneifions-, Berband- Sectionsfheeren u. f. w. Eine bejondere 
Berüdfihtigung verdienen noh die Knorpel- und Knochenſcheeren 
(Fig. 19). Sie müffen ſehr ftark und fo conftruirt fein, daß fie die Anwen- 
dung einer großen Gewalt zulaffen. Die Blätter find daher kurz umd did, 
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die Griffe lang, breit und gewöhnlich ohne Ringe, um mit der ganzen Hand 
erfaßt werden zu können, Zwijchen den Armen befindet fich meiftens zum 
Auseinanderdrücden derjelben eine Feder, feltener am Ende der Griffe ein 
Riegel zum Feithalten der Scheere im Schluffe. Die jcharfen Ränder der 
Scheerenblätter find bald gerade, bald ift einer conver und der andere concav, 
bald enden beide Blätter fcharfipiig, bald nur das eine, während das andere 
ſtumpf iſt. 

In der neuern Zeit hat Ed. Zeis!) eine, einer amerikanischen Baumfcheere nachge- 
bildete Knochenſcheere befchrieben, welche durch Zug wirken joll. Da diejer aber bei der 
Trennung der Knochen durch ſchneidende Werkzeuge wenig in Betracht fümmt und jene Scheere 
vor der gewöhnlichen Federſcheere font nichts voraus hat, im Gegentbeil wegen breiterer 
Blätter weniger allgemein anwendbar iſt, fo ziehen wir die leptere, wie fie bier abgebildet 
ift, vor. 





3) Schneit- und Rneipzangen. 


$. 35. Sie beftehen gleichfalls aus zwei gefreuzten Hebeln, deren fürzere 
Arme jedoch feilförmig geitaltet find und direct gegen einander wirfen. — 
Zur näheren Betrachtung bat man an ihnen die feilförmigen Theile 
(Gebiß), das Schloß und die Griffe zu unterfcheiden. Die ſchneidenden 
Ränder der feilförmigen Theile ftehen zur Längenaxe des Schloffes und 
der Griffe entweder quer oder fchief oder laufen mit derjelben parallel. Die 
feilförmigen Theile beginnen vom Schloffe als ſtarke Metallplatten, anfangs 
nicht breiter als die Die des Schloffes, und krümmen ſich nun allmählig 
breiter werdend (bei Zangen mit quer ftehenden jcharfen Rändern) zuerjt nach 
außen, dann wieder nad innen, halbkreisförmig gegen einander; an den jchar- 
fen Rändern haben die feilförmigen Theile die größte Breite, welche jedoch 
nicht mehr als höchſtens 3 Mal die Die des Schloffes betragen foll. Die 
Schärfung der Kanten gefchieht nur von der innern Fläche aus, damit die 
äußere gleihförmig gewölbt bleibt. — Das Schloß ijt ungleichfeitig wieredig, 
man unterfcheidet an ihm eine vordere und eine hintere, mit den Rändern 
der Griffe in einer Ebene liegende breitere Fläche und zwei feitliche ſchmälere 
Flächen. Die Zufammenfügung der beiden Hebelarme geſchieht durch ein ſo— 
genanntes zufammengejchligtes Schloß, welches darin beiteht, daß ein Hebel 
- am Schloßtheil von einer Seitenfläche zur amdern eine Querfpalte hat, in 


i) Zeitfchrift f. d, gef. Mediein. Hamburg 1838, Bd, VII. H. 1. 
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welcher die Schloßplatte des andern ftedt. Den erftern Hebel nennt man 
deßhalb auch den weiblichen, den legtern den männlichen. Durch die Mitte 
des Schloffes von der vordern zur hintern Fläche geht ein im weiblichen 
Schloßtheil befeftigtes Niet, um welches fich der männliche Hebel dreht. — 
Bon den Schloßtheilen gehen die Griffe aus als dide, zuerft. nad außen 
und dann wieder nad) innen gebogene, ein Dval umſchließende Metallftäbe, 
deren äußere Flächen gewölbt, deren innere platt und deren vordere und hin— 
tere Ränder abgerundet find. Zwifchen den Griffen befindet fih häufig eine 
Drudfeder. Figur 20 ftellt eine Knochen- und Figur 21 eine Nagelzange dar. 


Fig. 20. 





Fig. 21. 





4) Sägen, 


$. 36. Sägen (serrae) find mit einer Vorrichtung zur Handhabung ver- 
fehene Metallplatten, die einen mit fcharfen Hervorragungen (Zähnen) befegten 
Rand haben, durch welchen das Werkzeug, Heine Theilchen ablöjend, trennend 
wirft. — An jeder Säge hat man zu unterfcheiden das Blatt, die daran 
befindlichen Zähne und die Vorrichtungen, mittelft welcher das Säge— 
blatt gehandhabt wird. 

$. 37. Von der Befchaffenheit der Zähne hängt hauptiächlich die Wirk— 
famfeit der Säge ab. Jene find ihrer Form, Richtung und Stellung nad 
verfchieden, als: 

1) Die Zähne find feilförmig, haben zwei breite Seitenflächen und eine 
vordere und hintere ſchmale, fchiefe Fläche; die Schärfe des Keils fteht zum 
Blatte quer. Die Seitenflächen ftellen ein gleichſchenkliches Dreieck dar und 
die Zähne liegen mit dem Blatte in einer Ebene. Solche Zähne nennen wir 
fenfrecht ftehende feilförmige (Fig. 22); fie wirken vor- und rüd- 
wärts gleih. Damit das Sägeblatt in der Schnittbahn fi) nicht einflemme, 
muß daffelbe an dem gezähnten Rande dicker als an feinem Rüden, d. h. es 
muß feilförmig fein. 
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2) Die Zähne find gleichfalls feilförmig und in einer Ebene mit dem 
Blatte liegend, die Seitenflächen ftellen aber ein umgleichfeitiges Dreieck dar 
und Die vordere Fläche bildet mit der Bafis einen rechten, die hintere einen 
ftumpfen Winkel, wir nennen fie rechtwinklich ſtehende feilförmige 
Zähne (Fig. 23). Sie wirken fräftiger als die erften, jedoch nur nad) vor— 
nen. Auch bei diefen Zähnen muß das Sügeblatt am Zabnrand Ddider jein 
als am Rüden, um nicht eingeflemmt zu werden. 

3) Die Zähne unterjcheiden fihh von den vorhergehenden nur dadurch, 
daß die vordere Fläche derjelben mit der Bafis einen ſpitzigen Winfel bildet, 
fpigwinflic ftehbende feilförmige Zähne (Fig. 24). Die Keil- 
ſchärfe it bei ihnen mehr nach vorwärts gerichtet, fie wirken Daher nad) vor— 
wärts Fräftiger, jedoch mit mehr Erſchütterung. 

4) Die Zähne haben eine der drei angeführten Formen und Stellungen, 
von denen jedoch die häufigfte und zweckmäßigſte die mittlere ift, liegen aber 
mit dem Blatte nicht in einer Ebene, fondern find abwechjelnd nad) der rech— 
ten und linken Seite hin gekrümmt, ausgebogen, d. h. geſchränkt, geſchränkte 
keilförmige Zähne (Fig. 25). Das Sägeblatt hat dabei eine überall 
gleichmäßige Dicke, da die Schnittbahn durch die Schränkung der Zähne brei— 
ter wird als das Blatt dick iſt. 

5) Die Zähne ſtehen gewöhnlich rechtwinklich oder ſenkrecht und liegen 
mit dem Blatte in einer Ebene, ſind aber pyramidenförmig, indem die vor— 
dere Fläche mit einer ſeitlichen in eine ſchiefe Fläche umgewandelt iſt, die bei 
den einzelnen Zähnen abwechſelnd bald nach rechts, bald nach links ſieht. Wir 
nennen fie einfach überkreuzgefeilte a) ppramidenförmige Zähne 
(Fig. 26). Sie wirken ſehr kräftig, das Sägeblatt muß aber wie oben feil- 
fürmig fein. 

6) Die Zähne ftehen wie unter Nr. 5. und find pyramidenförmig, indem 
die vordere und hintere Fläche auf Koften einer Seitenfläche in fchiefe Flächen 
umgewandelt find, die ſich der Mitte der ſenkrechten Fläche gegenüber ſchnei— 
den und daher hier eine jcharfe Kante bilden. Die Pyramide wird jomit aus 
einer fenfrechten und zwei gleichen fchiefen Flächen gebildet. Man kann ſolche 
Zähne doppelt überfreuzgefeilte pyramidenförmige (Fig. 27) 
nennen. Sie ftehen abwechſelnd verſchränkt, jo daß die jenfrechte Fläche bald 
nad) rechts, bald nach links gewandt ift. In dem Zwifchenraume von je zwei 
gleichftehenden Zähnen läuft die fcharfe Kante des zwijchenliegenden ver— 
ſchränkten Zahnes in eine Heine dreiedige Flähe aus. Das Blatt muß 
ebenfalls feilförmig fein. 

7) Eine bejondere Art feilförmiger Zähne hat kürzlih Melicher ') 
angegeben. Es find rechtwinklige dreieckige Zähne, von denen je zwei jo mit 
einander gleichfam zu einem größern Zabn verbunden find, daß fie mit den 





) Medicin. Jahrb. d. k. k. diterr. Staates. Bd. 48. 1844. ©. 183, 
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Hypothenuſen gegen einander, mit den ſenkrechten Flächen gegen den vordern 
und hintern Zahn gerichtet find. Zwiſchen den fenfrechten Flächen zweier 
großer Zähne befindet ſich ein Längenfpalt von 1, —2“ Länge und —.“ 
Breite. Der größte Abjtand der Hppothenufen von einander darf nicht über 
37," betragen. Die einzelnen Zähne dürfen nicht über Y,—1',"' hoch jein. 
Diefe Zähne möchten wir rechtwinklich ftehende keilförmige Dop— 
pelzähne (Fig. 28.) nennen. Solche finden fid) an den jogenannten Wald- 
zähnen. Sie find fehr wirfjam, wenn aber nicht etwas gefchränft, muß wie bei 
den übrigen Zahnformen das Blatt am Zahnrande dicker als am Rüden fein b). 

Zu den gebräuchlichiten und zwedmäßigften Zähnen gehören bei gleich— 
mäßig dicken Sägeblättern die gefchränften rechtwinklicht oder ſenkrecht ftehen- 
den und bei feilförmigen Blättern die doppelt überkreuzgefeilten pyramiden- 
förmigen, gleichfalls fenkrecht oder rechtwinklicht ftehenden Zähne. Die Zähne 
dürfen weder zu Elein, noch zu groß fein, anfonft fie im erjten Fall durch ſich 
einfegendes Knochenmehl ganz unwirkſam werden, im letztern zu tief eingreifen, 
erichüttern und den Knochen fplittern. Als Minimum ihrer Länge kann man 
annehmen 1", als Marimum 2%, 

a) Nicht nur diefe, fondern auch die folgenden Zähne find überfreuz gefeilt; der Inter: 
ſchied zwifchen beiden beiteht aber darin, daß bei dem eriten nur die vordere, bei den letzteren 
die vordere und hintere Fläche überkreuz gefeilt find und deßhalb glauben wir, beide Zahnarten 
zweckmäßig als einfach und doppelt überfreuz gefeilte unterfchieden zu haben, Die Mechaniker 
begreifen unter überkrenz gefeilten Zähnen gewöhnlich nur die letztere Art derjelben, die eritere 
üt felten. 

Weiß's Blattfäge hat eine befondere, aber unpafjende Beſchaffenheit des Sägerandes, 
Diefer ift nämlich mit ganz einen, fenkrecht ftehenden, feilformigen Zähnen befegt und ſtellen⸗ 
weiſe nach je 4 Zähnen tiefer eingeſchnitten wie Fig. 29 zeigt. Es ſollte dadurch ein wirk— 
ſamer und ſanfter Sägenſchnitt erzielt werden, was ſich jedoch in der Praxis nicht bewährte, 
denn die Meinen Zwifchenräume der Zaden und die tieferen ſchmalen Ausfchnitte werden bald 
durch Anochenmebl ausgefüllt und die Säge iſt dann unwirkſam. 


























SERRRELNI 


$. 38. Gine verfhiedene Befchaffenheit der Sägeblätter (abgeſehen von 
derjenigen ihrer Zähne) und der Vprrichtungen zu ihrer Handhabung begründet 
die Unterfcheidung folgender Sägearten: 
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1) Das Sägeblatt iſt zuſammengerollt, ſo daß am Rande die Zähne 
in einem Kreiſe ſtehen, Kreisſägen, Trepanſägen. Auf dem Rücken 
des Blattes iſt entweder ein unbeweglicher Griff angebracht, mittelſt deſſen 
die Hand die Säge in eine kreisförmige Bewegung ſetzt (Trephine), oder die— 
ſes geſchieht durch einen beweglich mit dem Handgriffe verbundenen Bogen 
(Bogentrepan), oder endlich vermittelſt einer maſchinenartigen Vorrichtung 
(Trepanmaſchine). Da man dieſe Sägen gegenwärtig faſt nur noch zur 
Trepanation gebraucht, ſo wird bei der Beſchreibung dieſer Operation aus— 
führlich davon die Rede ſein. 

$. 39. 2) Das Sägeblatt hat eine gerade Richtung, iſt dünn, meiſt 
mit jenfrecht oder rechtwinklich ftehenden gefchränften Zähnen bejegt und wird 
mittelft eines metallenen Bogens geipannt und in Spannung erhalten a), 
Bogenfügen — An dem Bogen unterfcheidet man den vordern und hin— 
tern Schenkel und den mittlern obern Theil, die Stange b), Der Handgriff 
ift entweder gefondert an dem hintern Schenkel des Bogens angebradht und 
länglich oder breit, oder der hintere Schenkel ſelbſt ift zu einem Handgriffe 
geftaltet e). Bei einigen Bogenfägen ift das Blatt nicht blos fpannbar, fon= 
dern auch drehbar d). — Nah Krombholz ') fei bei einer guten Bogen— 
füge das Sägeblatt 1—1'/;" und die Schneidefläche etwa 1“ breit, die Zähne 
von der angegebenen Form und Stellung haben eine Länge von 1—1';"r 
und die Zahnweite betrage nicht mehr als 5, Das Blatt nehme gegen 
den Rüden an Die ab, feine Länge betrage mehr als das Doppelte des 
Durdimeffers des zu durchfägenden Körpers e) und die ganze Säge habe fo 
viel Gewicht, Daß durch Dafjelbe der nöthige Drud zum Eingreifen der Zähne 
ausgeübt wird, — Meiftens werden dieſe Sägen zu Amputationen gebraucht 
und heißen deshalb auch Amputationsfägen. 

a) Die erite Vorrichtung zum Spannen des Sägeblattes bat Nuyff?) angegeben, indem 
er den vordern Schenkel des Bogens durch ein Schraubengewinde mit dem wagredhten Theil 
des Bogens verband. Bei den fpätern Sägen befindet fi die Spannfchraube am untern 
Ende bald des vordern (ieltener), bald des hintern Schenfels. 

b) Die Schenkel find bald gerade (Ryff), bald einfah (Pare ), Fabrizius Hild.*) 
oder Doppelt ausgefchweift (Perret ), Brambilla), bald iſt mur der hintere Schenkel ge: 
rade und entweder jenfrecht ſtehend (Scultet, Solingen), oder ſchief mit feinem untern 
Ende nach rüdwärts gerichtet (Anauer), während der vordere einfah (Knauer), oder dop- 
velt ausgejchweift (Rudtorffer), oder gewölbt (Solingen, Berduin) mit feinem untern 
Ende nadı vorwärts gerichtet ift. Die Stange iſt meiftens gerade, oder nad oben gewölbt 
(Bells Phalangenfäge ®). 

ec) Ein länglicher Handariff ift gefondert angebracht bald in der Richtung des Bogenftabes 
(Abul-Kaſem, Gersdorff, Pare), bald in der Richtung des Sägeblattes (GRyff, Fa— 


) Abhandlungen a. d. Gebiete der gef. Akologie. Thl. 1. 1825. S. 358. — ?) Große 
Chirurgia. Frankfurt 1545. ©. 47. — ?) Operum collectio. Paris 1582. p. 370. — 
+) Längit begehrte Leib- und Mundarznei. Frankf. 1652. S. 1061. — °) L’art du Coute- 
lier. MH. Partie. 1772. Pl, 124. Fig. 8. u. Pl. 125, Fig. 11, — °) 2ebrbegriff der Wund- 
arzneifunft. Thl. V. 1790. Tab. II. Ric. 1. 
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brizins Hild., Scultet, Heifter !) u. a.), bald in der Mitte des hintern Schentels 
(Solingen, Perret, Brambilla). Breite Handgriffe längs des ganzen bintern Scyentels, 
ähnlich wie bei den Blattfägen, haben die Bogenfägen von Sharp, Rudtorffern. a. — 
Berduin ?) bat zuerſt den hintern Bogenjchentel zum Griffe benupt, Anauer machte un- 
zwedmäßiger Weife den Bogen böher, gab dem bintern Schenkel jedoch eine fchiefe Stellung. 
Heine ?) hat den Bogen wieder niedriger gemacht und die Spannichraube nach vornen vers 
legt, nebit einigen andern weniger wefentlichen Abänderungen. 

d) Melicher *) bat eine Bogenfäge mit drehbarem Sägeblatte conftruirt. Das Säge: 
blatt befindet fih nämlich in zwei ftählernen Baden, die in einen kurzen Cylinder und am 
Ende in eine Schraubenfpindel enden, welche in hohle Cylinder des Bogens paffen, durch eine 
Mutterfchraube gefvannt und dur eine Stellfchraube feftgeftellt werden fünnen. 

e) Heine'd Sägeblatt iſt lang 10%, Solingen’s 10%4", Perrets, Anauers, Rud— 
torffer'd 1114“, Brambilla's 13", 

Die bier (Fig. 30.) abgebildete Berduinzheineihe Bogenfäge iſt 13%, der Bogen- 
ftab 9" fang und der leptere 4“ breit, der vordere Schenkel ift 2” lang. — Da ed unzweck⸗ 
mäßig iſt, daß ein Theil des Handgriffes tiefer ftcht als das Sägeblatt, fo haben wir die 
BerduinsHeinefhe Säge dahin abgeändert, dag wir ihr den Handgriff unferer Blattfäge 
(Fig. 32.) gegeben baben (Fig. 31.). 


DIFF a 








$. 40. 3) Eine beſondere Abtheilung von Sägen bilden diejenigen, bei 
welchen ein Spannbogen, der hier Spannftab genannt wird, mit dem Rüden 
eines breiteren Sägeblattes verbunden ift. Dieſe Sägen beißen Blattfägen 
oder auch Pott'ſche, engliſche Sägen. Die Breite des dünnen, zwedmäßig 
aber etwas feilförmigen Blattes beträgt ,— 2", die Länge 6-12", Die 
Zähne gehören meiftens zu dem feilförmigen, ſenkrecht oder rechtwinklich 
fiehenden. Wenn das Blatt überall die gleiche Dicke hat, fo müſſen bie 


») Chirurgie. Nürnberg 1752. Tab. XII. Fig 4. — ?) De l’amputation A lambenu. 
Paris 1756. — °) Befchreibung einer Amputationsfäge und ihrer erforderlichen Eigenfchaften. 
Bürzburg 1817. — ) a. O. & 189, 
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Zähne gefchränft fein. Längs des Nüdens befindet fih zur Spannung und 
Firation des Blattes der fogenannte Spannitab, beftehend entweder aus einem 
abgerundeten ftählernen Stabe mit einer Rinne für den Rücken des Säge— 
bfattes, mit welchem er durch Niete verbunden wird, oder der Spannjtab 
beitebt aus zwei Stüden, die zu beiden Seiten des Blattrückens angenietet 
find. Bei den doppelten Blattſägen G. B. Brambilla’s 9 doppelſchnei— 
Diger Rippenfäge) ift der Spannftab längs der Mitte des Sügeblattes ange- 
bracht, wo gleihfam die Rüden beider Sägeblütter zufammenftoßen. Weniger 
zweckmäßig haben die Blätter bei Aſſalini's 2) und Zang’s 9 Blattſägen 
ftatt des Spannftabes eine Verdidung des Siügeblattes, Das Heft ift ent- 
weder Länglich gerade und kantig (Savigny’s %) saw for dividing bones) 
oder es hat eine Birnform (Affalini) oder it platt und hohl (Zang) 
oder platt mit verichiedenen Ausfchnitten und Schweifungen am Rande 
und in der Mitte (Bott, Brambilla ’), Savigny 9), Rudtorffer ’), 
Weiß ?). 

Die bier (Fig. 32.) abgebildete Blattfäge baben wir für unfern Gebrauch anfertigen laſſen. Die 
ganze Säge ijt 10 Tang, der fchmeidende Nand des Blattes 81". Die Breite des Blattes 
fammt dem Spannftab beträgt hinten 2" 3“ bis 214, vorne 1" 9" bis 2%, auf den Spann— 
jtab kommen hinten 3—4", nady vorne wird er allmäfig jhmäler. Der vordere Nand des Blat- 
tes iſt etwas ausgejchweift und entweder frei oder zur Hälfte in dem fortlaufenden Spann: 
ftabe befindlich. Diefer beftcht aus einem Stüde und nimmt den Blattrüden in einer Rinne 
auf. Der hintere Nand des Blattes iſt fchief abgefegt, mit dem Sägerande einen Winkel von 
65° biltend und gleichfalls in einem Spannftabe befindlih. Die Zähne find feilförmig, recht— 
winklich ſtehend und etwas gejchränft. Der Handgriff umſchließt ein mit dem bintern ſchie— 
fen Rande des Blattes in einer Richtung liegendes Oval. Der hintere Tbeil des Griffes iſt 
mit gefurchten Ebenholzplatten belegt und in der Mitte am breitejten. Der untere Nand des 
Griffes läuft mit dem Sägerande in einer Linie, der obere Theil ragt über den Rüden des 
Blattes empor. Das Uebrige ergibt fih aus der Abbildung. Diefe Säge, welche zu Amputa- 
tionen, Refectionen und Sectionen benugt werden fann, benimmt bei langem Sägerande wenig 
Raum und wegen der jchiefen Stellung des Griffes zum Blatte werden Stoß und Drud 
in einer Bewegung vereinigt, 





3.32. 
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4. O. Tab. LXV. Rig. 7. — ) Manuale di chirurgia. Milano. Tom. I. 181%. 
Tab. IV, Fig. 1. — ®) Daritellung blutiger beilfünitfer. Operationen. Thl. IV. 1821. Tab. I, 
Fig. 3. 10, 11. — *) A collection of engravings. Lond, 1798. Plate IX. Fig. 11. 15. 
5) A. D. Tab. LXIM. Fig. 2. — 9) A O. PL I. Fig. 1. — ) AD. Tab. XV. Fig. 12. 
— *) Krombholz a. D. Tab. VIII. Fig. 25. 
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$. 41. 4) Meſſerſägen nennen wir Sägen, die ähnlich wie die 
Mefler aus einem Hefte und einer Klinge beftehen, deren Rand gezähnt ift. 
Zweckmäßig kann man diefe Sägen, die Vergleihung mit den Meffern weiter 
führend, je nachdem die Klinge fürzer oder länger als das Heft und unbe— 
weglich oder zum Einjchlagen mit demfelben verbunden it, in Scalpell-, Bir 
ftouri= und Mefferfügen im engeren Sinne des Worts unterfcheiden a). — 
Die Länge dieſer Sägen variirt zwiſchen 1—7'/," und die Breite zwijchen 
4—14", Das Sägeblatt it dider al8 bei den übrigen Sägen und bedarf 
Daher, bejonders wenn es nicht zu lang, Feines Bogens oder Spannjtabes; 
es iſt feilförmig gefchlagen und gewöhnlich mit doppelt überfreuz gefeilten 
jenfrecht oder rechtwinklich ftehenden pyramidenförmigen Zähnen bejegt. Die 
älten Mefferfägen Abul-Kajem, Drvander) hatten fehr verjchiedenartig 
geitaltete Klingen, herzförmige, jübelförmige, fihhelförmige u. f. w. Bei den 
gegenwärtig noch gebräuchlichen Meſſerſägen ift der Sägerand entweder gerade 
oder conver. Hey's Brückenſäge (Doppelmefferfüge) bat einen geraden und 
einen halbfreisförmigen converen Rand. Weiß's Heine Handfüge ift ab- 
gebildet (Fig. 33.). 

a) Zu den Scalvelljägen rechnen wir die Handfügen von Abul-Kaſem, Pare, Fer: 
rara, Heiſter, Brambilla, Zeber, Hey, Thal, Spiger u. a. Zu den Biſtouri— 
fügen Kern’s Meflerfäge, und zu den Mefferfägen im engern Sinne des Worts eine von 
Fabricius ab Aquapend. und die Handjägen von La Faye und Weiß t). 





$. 42. 5) Eine ganz bejondere Abtheilung von Sägen bilden die ſoge— 
nannten Kettenjfägen. Das Sügeblatt bejteht nemlich bei ihnen aus einer 
Menge einzelner Fleiner Plättchen, die gezähnt und beweglich mit einander 
verbunden find. — Jedes Gelenk befteht aus zwei länglichen nebeneinander 
liegenden Plättchen, die an einem Längenrande Zähne haben und zuſammen 
den Sägerand ausmachen. Zwiſchen dem vordern und hintern Ende von 
jedem Plättchenpaar befindet fi je ein Verbindungsplättchen, das durch ein 
Niet beweglich mit dem Plättcbenpaar verbunden ift und dieſes binwieder mit 
dem folgenden verbindet. Der untere Nand des Berbindungsplättchens ift 
gleichfalls mit Zähnen bejegt. Die Zähne find feilförmig bald ſenkrecht, bald 
rechtwinklich ſtehend (Fig. 36.)., — Die Kettenjägen find verjchieden, je nach— 
dem fie frei oder auf einer feſten Unterlage bewegt werden. 

Eine Säge der erjtern Art bat Jeffray ?) conjtruirt (Fig. 34). Jedes 
einzelne Glied derfelben ift 3 lang und 11%,” breit, An jedem Ende der 
Kette befinden fich drei ungezähnte Glieder, von welchen das legte an einem 


) Krombbolz a.D. Tab. VII. Fig. 1. u. ff. — Feigel's chirurgifche Bilder 
Tab. XIV. — Hedenus, comment. chir. Tab. V. Fig 1-4. — Journ. d. Chir. u. 
Augenheilt. Bd. III. 1822, ©. 196. Tab, I. Fig. 5—8. 
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Kettenrande einen Ring, am andern einen Hafen hat (Fig. 34. f. u. e.) In 
dem Ringe befindet ſich ein Griff, ähnlich demjenigen der Zahnfchlüffel (Fig. 
34. a.), in dem Hafen eine Nadel (Fig. 34. d.), um damit die Kette hinter dem 
zu durchfägenden Knochen durchzuführen. Iſt dieß gejchehen, fo wird die 
Nabel mit einem zweiten Griffe (Fig. 35.) vertaufcht und die Kette an beiden 
Griffen geführt. Fig. 37, ftellt den Rüden der Kettenfäge dar, 


Fig. 4. Fig. 35. Fig. 34. 





$. 43. Gine höchſt ingeniöfe Anwendung von der Kettenjäge bat 
Bernd. Heine gemacht und dadurd die Afologie mit einem der nüßlichften 
und funftreichiten Inftrumente bereichert. Er nennt fein Inftrument Knocden- 
biftouri, wir fennen es als Heine’fhes Oſteotom.!) Es befteht im 
Wefentlihen darin, daß die Kette um den Rand einer mefjerförmigen Klinge 
läuft, die einen Handariff hat, fo daß die Säge zur Trennung der Knocyen 
wie ein Scalpell zur Trennung der Weichtheile benugt werden fann, Das 
Inſtrument ift übrigens fo complicirt, daß wir nur die wichtigften Theile 
defjelben bezeichnen fünnen und dem mündlichen Wortrage eine ausführliche 
Beichreibung mit Worweifung des AInftrumentes vorbehalten müſſen. Dieſe 
wichtigften Theile find: 

1) Die Kettenfäge, welche auf ähnliche Weife conftruirt ift, wie die 


) Wochenſchr. f. d. gef. Heilf. 1833, Nr. 2. — Jahrb. d. gef. in: und ausländ, Medi: 
cin. Bd. I. 1834. ©, 410, — Noodt, C. das Dfteotom u. feine Anwendung. M. 4 litbogr. 
Taf. Münden 1836. 8. — Journ, d. Chir. u. Augenbeilt. Bd. XVII. 1837. 9. 1. — Am 
vollitändigften mit den neueiten Verbeſſerungen ift das Inftrument abgebildet in Keigels 
raten Bildern T. XVII. T. XVII. T. XIX. u, T. XX. 
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Jeffray'ſche; mittelft zweier Häfchen an dem einen und über einem Stift 
an dem andern Ende wird die Kette geichloffen, ihre untere Kante ift mit 
Bewegungszähnen, ihre obere mit Schneidezähnen verjehen. Zum Gebrauche 
wird die Kette über das bewegende Rad im Gehäufe und über den Sägen- 
träger aufgeipannt, als deſſen bewegliche Schneide fie wirkt (Fig. 38. BEER). 

2) Der Sigenträger ftellt den jchneidenden Theil einer Biſtouri— 
flinge dar, der nach vorne einen converen, nad hinten einen geraden Rand 
umd eine jtumpfe Spige hat. Die Ränder find gefurcht, um den Rüden der 
Kette aufzunehmen. Nach oben ift der Sügenträger mitteljt einer Zug- 
ihraube an dem Gehäuſe befeftigt und an dieſem vor umd zurüd beweglich 
(Fig. 38. aa). 

3) Das Gehäuſe (Fig. 38. bb) beſteht aus zwei einander gegenüber 
fiehenden und mit dem Sägenträger in einer Ebene liegenden Platten, zwi⸗ 
ſchen welchen ſich ein gezähntes, um feine Are drehbares Rad befindet, das 

4) durch eine an der rechten Seite des Jnftrumentes angebrachte Kur- 
bei (Fig. 39, ccc. Fig. 38. ddd) in Bewegung gejeßt wird und mit ſich die 
Kette führt. 

5) Der Handgriff it am obern Ende des Gehäufes angebracht und 
beiteht aus einer eifernen Mittelpfatte und zwei feitlihen, außen abgerunde- 
ten, innen ausgehöhlten, etwas durchfichtigen Schalen, unter denen fih ein 
Spanner für den beweglichen Sügendeder befindet; dieſer zieht nemlich jenen 
zurüd, wenn er über die Sägenjpige vorgejchoben ift (Fig. 38. ce). 

6) Der Stüsftab it an der linken Seite des Gehäufes durch Kloben 
befeftigt. Er befteht aus drei Gliedern und einer queren Platte zum Auf: 
feßen der den Handgriff umfaffenden Hand. Gr iſt nach allen Richtungen bin 
beweglich, um überall aufgejeßt werden zu können. Der Stüßftab und das 
Sägengeſtell find gleichſam als Zirkelſchenkel zu betrachten, doc) kömmt dem leß- 
tern nicht nur eine Bewegung in einer Ebene mit dem erftern zu (Fig. 38. eeee). 

T) Die beweglihen Sägendeder. Der eine ift lang, vorne hafen- 
förmig, den vordern converen Sägenrand dedend, der andere hebelartig gebo— 
“gen, den hintern geraden Rand dedend. Der Zwed diejer Deder beiteht 
darin, dem zu durchfägenden Knochen zu umfaffen, zu figiren, die Weichtheile 
rings um die Schnittbahn von dem Sägenrande abzuhalten und zugleich der 
Säge als anziehender Leiter zu dienen (Fig. 39, aaaaa), 

8) Der Maßſtab befindet fih an der rechten Seite des Sägenträgers 
in einem Kloben, ab- und aufwärts fchiebbar und zugleich feitlich beweglich. 
Durch diefen wird die Tiefe beftimmt, bis zu welcher die Spitze der Säge 
eindringen foll (Fig. 40. aa). 

Durch diefes ausgezeichnete Inftrument find die fogenannten Scheibenfägen oder 
Sägemafhinen von Savigny, Griffith, Machell-Hedenus, Thal, v. Gräfe, 
Hager, Brönner u. a. völlig entbehrlich geworden. Sie beſtehen aus einem zirkelrunden 
am Rande mit Zähnen befepten Blatte, das durch verfchiedene mafchinenartige Vorrichtungen 
in eine radförmige Bewegung verfept wird. — Eine befondere Modification der Scheibenfägen 
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iR Martins Glodenfäge, welche einige Vortheile bietet. — Sahlfeder's ) Verein— 
fachung des Heine'ſchen Oſteotoms ift feine Verbeſſerung. 


ee Fig. 38, Fig. 39. 
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*) Elarus und Radius Beiträge z. prakt. Heill. 9. 1. ©. 362. 
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5) Meifel und Hammer. 


$. 44. Wenn wir dieje beiden Inftrumente bier erwähnen, jo geichieht 
es einerjeitS der Bemerfung wegen, daß diejelben in ihrer früheren Gebrauchs— 
weije, nemlich zur Trennung vorzüglich harter, aber auch weicher Theile, als 
robwirfender Werfzeuge,-nicht mehr an Lebenden in Anwendung gebracht wer— 
den ſollten, andererjeits weil eine Art des Meißels bei manchen Operationen 
zweckmäßig als Elevatorium benußt werden fann, — Der Meißel (scalprum 
fabrile, caelum) ift ein einfacher Hebel, der an einem Ende eine feilför- 
mige Schärfe, an dem andern einen Handgriff bat. Das feilfürmige Ende 
ift verjchieden geftaltet, wornah man Flachmeißel, Shlihtmeißel und 
Hohlmeißel unterfchetdet. — Bei den Flachmeigeln fiegt der fcharfe Rand 
in einer Ebene und ift bald conver, bald, was zweckmäßiger, gerade. Die 
Keiljchärfe wird durch zwei fchiefe, vom Handgriff nad abwärts breiter wer— 
dende Flächen gebildet, die fih unter einem wicht zu jcharfen Winkel jchneiden, 
fo daß noch zwei ſchmale Nebenflächen vorhanden find. — Bei den Hohl- 
meißeln jtellt die Keilfchärfe das Segment oder die Hälfte eines Kreijes dar, 
eine fchiefe Fläche ift ausgehöhlt, die andere gewölbt. — Der Handgriff beiteht 
am beften aus einem hölzernen, mehrfantigen Heft, in welchem die Meißel- 
flinge durch einen ftachelartigen Schweif befeftigt it. Das paffendite Mater 
rial zur Anfertigung des Meißels iſt dDamascener Stahl. 

Um bei dem Gebrauche des Hammers die dabei unvermeidlich ftattfindende Erſchütterung 
io viel als möglich zu mäßigen, hat man fih eines Bleibammers (nah Rudtorffer, 
Brambilla u. a.) mit cylindrifhem oder yyramidenförmigem Kopfe bedient, — Bei 


Krombbolz H finden ſich verfdhiedene Arten von Meißel dargeitellt. — Hier (Fig. 41.) iſt 
ein etwas modificirter Ra Faye'ſcher ?) Flachmeißel abgebildet. 






AD. Tab, VII. Fig. 51.1. f. — ) A. D. Pl. XXIX, Fig. 3. u. f. 
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6) Radeln. 


$. 45. Nadeln (acus, fr. aiguilles) find Inſtrumente von jo vielfältiger 
Form und Bechaffenheit, daß fie faum in einem beftimmten Begriffe aufge— 
faßt werden fünnen. Hält man fich allgemein und ſagt: Nadeln find läng- 
fiche dünne Werkzeuge mit einer feharfen zum Stechen dienenden Spiße und 
einem ftumpfen verfchieden geformten Ende, fo find darunter die meiften 
nadelförmigen Inſtrumente begriffen a). — Die Nadeln zerfallen zunächft in 
allgemeine, welche bei den verjchiedenften Operationen gebraucht werden 
und Verband-, Heft- oder Wundnadeln heißen, und in befondere, 
die nur zu einzelnen Operationen dienen, wohin die Acupunctur=, Jmpfs, 
Giterband-, Staarnadeln u. ſ. w. gehören b). — Da wir bier nur 
von den Anftrumenten im Allgemeinen und von den allgemeinen Inftrumenten 
handeln, fo wird nur die erfte Abtheilung der Nadeln näher betrachtet, 

a) Durch diefen Begriff haben wir die jtumpfen, fogenannten Aneurpsmennadeln ausge: 
fchloffen, die wir als geöbrte hakenförmige Inftrumente aufführen möchten, wie man 
ja auch geöhrte Sonden hat, welche, hakenförmig gekrümmt, eine Aneurysmennadel erſetzen 
fönnen, ine fcharfe Spitze gehört unumgänglich zum Begriffe einer Nadel. — Ganz paſſend 
bat Dtt *) den Begriff einer Nadel präcijer zu geben verfucht, indem er fagt: „Nadeln beite- 
ben in einem ſchwachen (?) geöhrten Metallftäbchen, deren eines Ende fpikig, das andere 
ftumpf iſt“ u. f. w., nur fünnten wir das geöhrt nicht als ein nothwendiges Requifit der 
Nadeln anerkennen, indem dadurch eine unpractiiche Beſchränkung der nadeljörmigen Inſtru— 
mente geſetzt wird, 

b) Einfach nennt Arombholz ?) eine Nadel, wenn fie nur aus einem einzigen Stüde 
beftebt, zufammengefept, wenn dieſelbe einen Griff aus einem andern Material bat, 
oder mit andern Inſtrumenten verbunden tft. Zu dem Begriffe der Einfachheit fcheint uns 
aber außer dem Beiteben aus einem einzigen Stüde auch noch das Merkmal zu gebören, daß 
die Nadel an ihrem ftumpfen Ende jo geformt ift, daß dieſes zu feiner andern Beſtimmung 
als derjenigen der Nadel dient. 

$. 46. An den Verband-, Heft- oder Wundnadeln hat man zur 
näheren Bejchreibung die Spibe, den Körper und das ſtumpfe Ende oder den 
Kopf zu umnterfcheiden. Wir theilen diefe Nadeln, je nachdem fie an einem 
Ende mit einem Oehr oder einem Knopf verſehen find, in Dehrnadeln und 
Knopfnadeln — Bei den Dehrnadeln it die Spike verjchieden geital- 
tet, bei den älteren geraden war fie gleichförmig koniſch, wie auch die übrigen 
Theile der Nadel. Solche Nadeln dringen mehr durch Berdrängung als 
Trennung der Theile, daher jchwieriger ein und find unzweckmäßig. Später 
bat man den Seitentheilen der Nadeljpige Schneiden gegeben, zwei, Drei, 
felbft vier a). Eine zweijchneidige Spige mit einer platten und einer in der 
Quere leicht gewölbten Fläche, um dadurch der Nadeljpige mehr Feſtigkeit zu 
geben, dringt am leichteften ein und ift gegenwärtig am gebräuchlichiten. Fer— 
ner hat man die zweijchneidige Nadelfpige bald nur kurz, lanzenförmig, bald 


*) Handb. d. Inſtrum. u. Berbandf. 1845. Bd. L ©. 73. — *) Abhaudl. a. d. Geb. 
d. gef. Aologie. 1825. Thi. 1. $. 180. ©. 375. 
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fang und jchmal, fpeerförmig gemacht. Nadeln, bei welchen die jchneidende 
Spitze nicht ganz die Hälfte derfelben einnimmt und deren größte Breite 
fchneller gegen den Körper als gegen die Spitze hin fich verliert, halten wir 
für die zweckmäßigſten. Wo der fchneidende Theil der Nadel die größte 
Breite hat, muß diefelbe auch den größten Umfang haben, damit die übrigen 
Theile leicht nachfolgen. Der Körper, in welchen die Spige der Nadel über- 
geht, iſt bald cylindriich, bald platt mit abgerundeten Rändern, und zwar fo, 
daß die Flächen entweder den Schneiderändern der Spike oder den Flächen 
derjelben entiprehen. Der Kopf hat diefelbe Geftalt wie der Körper, wenn 
dieſer platt iſt; bei cylindriſchem Körper muß der Kopf etwas platt fein und 
in ihm befindet fih von einer Fläche zur andern eine länglich vieredige Deff- 
nung, das Dehr, zur Aufnahme des Fadenbändchens. Ober- und unterhalb 
des Oehrs müſſen die Flächen etwas gerinnt fein, damit das Bändchen nicht 
zu viel aufträgt b). — Die Länge der Nadeln ift verfchieden, je nadı- 
dem fie zur Heftung oberflächlicher oder tiefer Wunden gebraucht werden. Ju 
Allgemeinen fei die Nadel dreimal jo lang als der Weg, den fie in den 
Weichtheilen zu durchlaufen hat, jo daß, wenn die Mitte der Nadel in der 
Mitte der durchitochenen Theile fi befindet, am Ein- und Ausftichspunfte 
ein Drittheil der Nadel vorfteht ce), Mit der Länge der Nadel muß ihre 
Die, wovon ihre Stärfe abhängt, im Verhältniß ftehen; nad) Meffungen, 
die wir an verfchiedenen guten Nadeln, angeftellt haben, foll ſich die größte 
Breite der zweifchneidigen Nadeln zu ihrer Länge ungefähr wie 1 : 20—24 
verhalten. Die Debrnadeln müffen aus qutem Stahl gearbeitet fein. 

a) Konifhe Nadeln haben Anauer, Nudtorffer, dreifantige Petit, Sharp, vier- 
fantige Heiiter, Perret u. a, angegeben; zwelichneidig find die meiften übrigen Nadeln, 

b) Einige Nadeln find gejtielt, wie folhe Köffler, Nieg, Hager, Blafins m. a. 


fih haben anfertigen lafjen. — Ueber Nadelhalter hat Fifcher *) eine biftorijc = Fritifche 
Ueberfiht gegeben. 

ec) Damit ftimmt fo ziemlih die Angabe von Krombbolz ) überein. Nah ibm 
betrage bei einer Tiefe der Wunde von 1" der Halbmefjer der Nadel 1” und fomit der 
Umfang des halben Cirkels 3” 2. Da aber nicht alle Nadeln balbkreisförmig gebogen find, 
für alle Nadeln aber ein gewifjes Längenverhäftniß angegeben werden muß, jo iſt unfere Be: 
ftimmung dejjelben allgemeiner anwendbar. A. Boyer ) verlangt für obiges Wundverhältniß 
noch einen größeren Umfang der Nadel, nemlich 444", was uns doch zu viel fcheint. 


$. 47. Die wichtigfte Eintheilung der Dehrnadeln ift die in gerade 
und krumme. — Gerade Nadeln find jeltener anwendbar. Park, 
Petit (Fig. 42), Heilter, Sharp, Knauer u. a. haben ſolche angege- 
ben. Die älteren waren vom Kopf bis zur Spitze gleichförmig cylindriſch, 
ipäter hat man fie mehrjcneidig gemacht. Perret hat fogar eine vier- 
fantige Nadel zur Kürjchnernaht abgebildet. Am zweckmäßigſten find fie wie 
die übrigen Nadeln zweifchneidig und gehen in einen plattscylindrijchen Körper 


t) Organ für die gef. Heil. Bonn 1841, Bd. J. 9.4. — ) A. O. Ih. 1. S. 379. 
— #) Mem. de la soc. med, d’cmul. Paris T. III, 1800, — +) A. O. Pl. 83. Fig. 44. 45. 
Emmoert, ®chrbud der Ghirurnie, 1. 
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und Kopf über, deren Seitenflächen mit den ſchneidenden Rändern der Spige 
in einer Ebene liegen. — Die frummen Nadeln zeigen verfchiedene 
Krümmungsverhältniffe. Immer muß bei zweijchneidigen Nadeln die Krüm— 
mung in der Richtung der Flächen jtattfinden, Bald find die Nadeln vom 
Kopfe bis zur Spige gekrümmt (ganz gefrümmte Nadeln), bad ift ein 
Theil derjelben und zwar immer der hintere (mur Leber's Nadel zur Unter- 
bindung der Art. intercostalis macht eine Ausnahme) gerade, der andere gebo⸗ 
gen (halb gekrümmte, geradkrumme Nadeln), wohin Petit's (Fig. 
43.), Perret's, Brambilla's, Bell's u. A. Heftnadeln gehören. Bald 
it die Krümmung freisförmig oder elliptiih (kreis förmig und elliptiſch 
gefrümmte Nadeln). Die freisförmig gebogenen Nadeln bilden bald einen 
Haldfreis, wie 3. B. Louis, Larrey's, Ajfalini’s, Boyers, Graefe's 
(Big. 44.) u. U. Heftnadein, bald mehr als einen Halbkreis, 3. B. Brams 
billa's Wundnadeln und Rudtorffers Arteriennadeln (Fig. 45.), bald nur 
ein Segment eines Kreiſes, 

rg 203 — z. B. Savigny's Heftna- 
deln (Fig. 46.). Kromb— 

holz hat auf überzeugende 

Weiſe dargetban, daß die re— 

Fig. 48. gelmäßige Geftalt eines Zir- 
felbogens die zwedmäßigite 
Krümmung ift. Ferner ift es 
am beiten, wenn die Nadel: 
jpige allmälig in einen plate 





Fig. 4. ten Körper und Kopf mit 
abgerundeten Rändern über— 
geht, welche mit den ſcharfen 

Fig. 45. Rändern in einer Ebene lie- 


) gen. Die imvendige Fläche 


der Nadel fei in der’ Quere 
Fig. 46. leicht gewölbt, die auswen- 
Dige platt. 


$. 48. Die Knopfnadeln (Stednadeln, Kiuven) haben Fein Debr, 
jondern am ftumpfen Ende ein rumdes Knöpfchen, während der übrige 
Theil der Nadel gleihförmig cylindriih it. Zum Befeftigen der Verbände 
fönnen Die gewöhnlichen Stednadeln gebraucht werden, die aus gebärtetem 
Meſſingdraht beftehen. Zur Bereinigung von Wunden hat man befonders ge— 
formte Knopfnadeln aus Gold, Silber oder Platin 2) angegeben a). Am 
zwedmäßigiten dienen aber hiezu die fogenamnten Karlsbader Infecten- 


) A. O. Thl. 1. 2.378. — ) Amuſſat, Bullet, de Therap. T. XVI. 1839, 
p. 37. — 
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nadeln (Fig. 47. u. 48.), welche ſich durch eine feine Spitze und gleich— 
fürmige Dide auszeichnen und in verjchiedener Länge und Stärke zu 
haben jind. 
a) Bon diefen Nadeln wird fpeciell bei der umichlungenen Nabt und der Overation der 
Haſenſcharte die Nede fein. 
Fig. 47, 
Fig. 48, 








7. Troikare. 


$. 49. Der Troifar (Trocart, Troisquart, — acus triquetra, cannu- 
lata) ift ein zufammengefeßtes Jnftrument, welches aus einem länglichen, an 
einem Ende ſcharf fpigigen, am andern mit einem Hand- oder Fingergriff 
verjebenen Stahlſtabe (Stachel, Stilet, Fig. 53.) befteht, der eine 
Scheide (Canülle, Fig. 54.) bat und meijtens a) zur Gntfernung von 
luft- oder gasförmigen und tropfbar flüſſigen Anfammlungen in Höhlen oder 
Ganälen dient b). — Nach den verfchiedenen Körperftellen, welche mit dieſen 
Inftrumenten angebohrt werden, unterjcheidet man Troifare zur Punction der 
Bruft, des Bauches, der Harnbiaje, zur Operation des Waſſerkopfs, des 
Waſſerbruchs u. ſ. w. Die einzelnen befannt gewordenen ZTroifare bieten 
unendliche DVerjchiedenheiten dar '). Zur nähern Bejchreibung dieſer Inſtru— 
mente muß man das Stilet und die Ganülle einzeln betrachten. 

a) Bells Troifar zum Durchſtechen des Obrläppchens, der aus einem Stilet und einer 
Röhre beiteht, durch welche nachher ein Bleidrabt eingeführt wird, macht von obiger Beſtim— 
mung der Troifare eine Ausnahme. 

b) Initrumente, welche nur ans einem Stilet bejteben, gehören ftreng genommen wicht 
zu den Iroifaren, jondern entweder zu den Nadeln, wie z. B. Heiſter's Nadel zur Oeffnung 
der Sarnröbrenmündung bei Neugebomen und Weinhold's Troifar zur Durchbohrung der 
Kieferböble, oder bilden eine eigene Abtbeilung von itechenden Inſtrumenten, die Pfriemen, 
wobin Brambilla’s Troifar zur Durchbohrung des Thränenbeins gehört. Eine bejondere 
Entwickelungsſtufe diefer Inſtrumente deuten diejenigen Troifare an, welche nur aus einer 
Ganülle beiteben, an deren vorderen Ende eine Stablipige angebracht it, wovon Heuer- 
mann's Troifar zum Banchitich ein Beifpiel gibt. 


$. 50. An dem Stilet oder Stachel hat man das vordere Ende, die 
Spike, das Mittelftüd, den Stab und das hintere Ende, den Handariff, zu 
untericheiden. Die Spiße ift am zwedmäßigften mit drei jchneidenden Kanten 
verjeben, die in eine bald längere, bald fürzere jcharfe Spige auslaufen. Von 
dem pyramidenförmigen Ende bis zum Handgriffe fei der Stab gleichförmig 
cvlindriih. Der Handgriff muß je nach der Größe des Anftrumentes ver: 
ichieden gejtaltet jein. Bei größeren Troifaren endet am paſſendſten der Stab 
in einen jtachelförmigen Schweif, der in einem länglich birnförmigen Hefte 
(Fig. 49. u, 53.) von Holz, Horn oder Elfenbein befejtigt wird. Bei Fleineren 
Troifaren, wie 3. B. denjenigen zur Eröffnung der Luftröbre oder zur Pune— 


) Ueber das Geichichtliche dieſer Inftrumente fiebe Arumbbelz a. O. Ibl. 1. €. 407. 
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tion des Waſſerbruchs, paßt der Schweif in ein länglich plattes Heft (Rich— 
ter's Bronchotom), oder der Stab ift mit einem Ringe (Fig. 50.) von Stahl 
oder Silber (nah Perret) zur Aufnahme des Daumens verfehen. Ganz 
dünne Stifette haben auch mur ein oben yplattes Kmöpfchen, wie 3. B. 
Recamier's Erplorationstroifar (Fig. 52). Die Länge des Stabes mit der 
Spiße variirt von 9" bis zu 6 und mehr Zollen, ebenſo die Die, indem 
man ZTroifare von "/; Dis zu 4" im Durchmeffer bat. Außerdem tft der 
Stachel bald gerade, bald gebogen. 

Die Spitze iſt bei den verfchiedenen Troifarts mitunter konifch oder zweifchneidig, lanzett— 
fürmig (Andrée's Troikar zum Bauchſtich) oder dreis bis vierfantig (Sanctorius Inſtru— 
ment zur Operation der Gebärmutterwafferfucht), und nur kurz oder fang und ſchlank. Der 
Stab iſt bald platt und feiner ganzen Länge nach gleich breit (Perret's Brondotom), bald 
ovalrund und entweder überall gleich ſtark oder nach vorne ſchmäler werdend, bald cylindriſch, 
gegen die Spige dünner oder dider, oder durchweg gleihförmig. Um der Alüffigkeit Austritt 
zu geitatten, wenn auch der Stachel in der Canülle fi befindet, bat man den Stab ausge— 
höhlt und mit einer Deffnung vornen verfehen (Petit), oder ihn gefurcht (Brambilla) u. ſ. w. 


$. 51. Die Canülle (Scheide, Röhre, Fig. 51. u. 54.) beitehe aus 
Silber, fchließe dem Stabe genau an umd beginne hinter der Spike gerade 
abgejegt mit von außen etwas zugejchärften Rande, damit fie mit dem Sta- 
chel leicht eindringe. Größere Ganüllen haben zweckmäßig vorne an den Sei- 
ten eine länglich ovale Deffnung mit abgerundeten Rändern (Fig. 54. a), 
um den Ausfluß der Flüffigfeiten zu erleichtern. Nach hinten reiche die aus 
einem Stück beftchende Röhre bis zum Handgriffe, wo diefelbe nach verſchie— 
denen Operationszweden verfchieden geftaltet fein fan. Entweder hat fie hier 
eine angelöthete gerade (nad) Brambilla), oder bald dem Handgriff GBell's 
Troifar zum Blafenjtich), bald dem Vorderende (Sanctorius Troifar zum 
Bauchſtich) zugewandte concave Scheibe mit zwei feitlich angebrachten Löchern 
(Fig. 49.) oder Ringen, um Bänder zur Befeftigung der Ganülle anbringen 
zu können. Oder an der einen Hälfte des Umfanges einer geraden Scheibe 
ift eine mit dieſer vechtwinklich jtebende und bei birnförmigem Handgriffe den— 
jelben auf einer Seite umfaffende Rinne (Schiff, Schaufel, Löffel, Fig. 54. b.) 
angebracht, bald mit (Rudtorffer's Troifar zum Blaſenſtich), bad ohne 
(Petit’s Troikar zum Bauchſtich) Löcher oder Ringe an dem Scheibentheile. 
Auch kann das Schiff unmittelbar mit der Ganülle rechtwinklih verbunden 
fein und zwei jeitlihe Deffnungen (Flo urant's Teoifar zum Blaſenſtich) 
oder Ringe zur Befejtigung haben. 

Außer diefen angeführten Modificationen der Ganülle kommen noch mandye andere an 
derjelben vor. Um dem zu entleerenden Inhalte leichteren Austritt zu geitatten, bat man der 
Röhre einen der Länge nad laufenden Spalt gegeben (Petit's Troikar zum Bauchſtich) oder 
zwei Drittbeile derfelben mit länglich vieredigen Deffnungen verjeben (Jang's Troifar zur 
Windſucht). Bei vorm dickerem Stachel bat man, um denfelben in die Canülle ſchieben zu 
fünnen, dieſe vorn gefpalten (mach Petit) oder aus drei Stablblättern zufammengejept (mad) 
Ehrlich). Auch find mit der Canülle verjchiedene Vorrichtungen in Verbindung gebracht 
worden, um Das Gindringen von Luft in die geöffnete Höhle zu verbindern, wie bei den 
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Zreifaren zur Anbobrung der Brujt nah Schub, Skoda, Snow u. — Der Robtfeil- 


heit wegen werden die Ganüllen häufig nicht aus Silber, fondern aus Argentan gefertigt, 
was aber für die liegen bleibenden Röhren unzweckmäßig it. 


Fig. 460. 






Fig.5O.u.51. 


Fig. 52. 


8) Hafen. 


$. 52. Der Hafen (hamus, uncus — crochet) ijt ein längliches, an 
einem Ende zum Faffen der Theile gefrümmtes, am andern als Handariff a) 
geftaltetes Inftrument, — Die Hafen werden fowohl zu anatomıjchen als 
birurgifchen Fwecen verwandt, was in der Gejtaltung Diejer Inſtrumente 
einige Verjchiedenheiten bedingt, und deßhalb unterjcheidet man anatomiſche 
und chir urgiſche Hafen. Die chirurgiſchen Hafen zerfallen wieder in all- 
gemeine ) und beiondere, nämlich foldye, Die zu allgemeinem chirurgi- 
ihem Gebrauche, und jolhe, die nur zu einzelnen Operationen, 3. B. der 
Arterienunterbindung, der Umjchlingung der Gefäße, der fünjtlichen Pupillen— 
bildung u. f. w., dienen oder für einzelne Organe bejtimmt find, wie die 
Augenlidhafen. Hier nur von den allgemeinen chirurgifchen Hafen, — An 
jedem Hafen unterjheidet man das hbafenförmige Ende, das Mittel- 
ſtück und den Handgriff. 

a) Bei den doppelten Haken, bei welchen an jedem Ende eine hafenförmige Krümmung 


fih befindet, it der mittlere Theil, wo die einfachen Haken zufammenftogen, al$ vereinigter 
Handgriff zu betrachten. 


$. 53. Auf eine verfchiedenartige Beſchaffenheit des hakenför migen 
Endes gründet fih die wichtigfte Eintheifung der Hafen, nemlich: 


i) Rudtorffer a. O. Tab. V. Fig. 5— MM. 
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1) Das hakenförmige Ende iſt ceylindriſch und ſtumpf, einzinkiger, 
eylindrifcer, ſtumpfer Hafen (Fig. 57.). 

2) Das Ende eines ſolchen Hafens iſt jpißig, einzinfiger, cylin- 
driſcher, ſpitzer Hafen (Fig. 56.). 

3) Das Mittelftüc läuft in zwei gabelförmig von einander abftehende, 
cvlindriſche, vorn fpigige, gefrümmte Enden aus, zweizinfiger, eylin— 
dDrifcher, ſpitzer Hafen a) (Fig. 58.). 

4) Das gekrümmte Ende ijt breit und platt mit ſtumpfem, gerade abge: 
jeßtem Rande, platter, tumpfer Hafen (Fin. 55.). 

Die Krümmung nähert ſich gewöhnlich mehr oder weniger einer halb— 
freisförmigen oder einem rechten Winkel (Arnaud), it aber bei den einzelnen Ha— 
fen infofern verfchieden, ald bei den einen von Mittelſtück aus der Metallitab 
rückwärts und dann erjt vorwärts gebogen it, jo daß eine in der Nichtung 
des Mittelſtückes fortgejegte Linie die Hakenkrümmung in der Mitte fehneidet, 
während bei den andern die Krümmung vom Mittelſtück aus nur nad) einer 
Richtung ftattfindet. Cine nach rückwärts geftellte Krümmung follen Ddiejeni- 
gen Hafen haben, weldye in ganz vom Körper zu trennende Theile eingejeßt 
werden, aljo die ſpitzen ceplindriichen, bei den flumpfen Hafen aber und 
namentlich bei den platten, die zum NAuseinanderhalten der Theile benußt 
werden, iſt eine ſolche Nüdwärtsbiegung unpaffend. 

a) Brambilla uud Bell baben auch dreizinfige Hafen angegeben. 

$. 54. Das Mittelſtück ift bei den platten Hafen gleichfalls platt, au 
den unjrigen nur etwas ſchmäler, bei den cylindriſchen, einzinfigen Hafen hin— 
gegen meiſtens cvlindrifch, feltener platt, wobei die Flächen mit der Krüm— 
mung in einer Ebene liegen (Weiß); bei den zweizinfigen Hafen ift das 
Mittelſtück am zwedmäßigiten cylindrifch-platt, und die Abplattung der Richtung 
der Krümmung entſprechend. — Wo das Mittelftüf mit dem Heft in Ver— 
bindung tritt, haben die cylindriſchen Hafen nebit einigen Verzierungen, die in 
Kanten, Ausjchweifungen u. dgl. beſtehen, einen quer ftehenden Abſatz, von 
welchem aus ein ftachelförmiger Schweif geht, der in ein längliches, hinten 
dieferes, rundes oder mehrfantiges Heft von Holz, Horn oder Elfenbein paßt. 
Bei evlindrifchen, einzinfigen Hafen mit plattem Mittelſtück paßt ein gleich- 
geformter Schweif in ein mit einem Einſchnitt verſehenes jcalpellartiges Heft 
(Fig. 56. Weiß), mit welchem er zuſammengenietet ift, oder man hat die 
Klinge, wie bei den Biftouris, mit dem Hefte beweglich verbunden, Arnaud 
bat einen jtumpfen Hafen angegeben, der an feinem hintern Ende mit einem 
Ninge zur Aufnahme eines Fingers verfehen it, Die platten, ſtumpfen Hafen 
find am zwedmäßigiten immer doppelt a) und ftoßen in der Mitte mit einem 
etwas breiteren Ende beweglich oder unbeweglich zuſammen; während eine 
bafenförmige Krümmung in die Weichtheile gefegt wird, kann die andere als 
Handgriff dienen. Die Länge der Hafen betrage 5—7”. Bei den platten 
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Doppelhaken jei der vordere Rand des einen Hafens ungefähr 1,” breit und 
derjenige des andern um 1ÿ2“ fchmäler. 

a) Die Ausdrüde einfach und doppelt beziehen wir nicht auf die Anzabl der Zinken, 
indem wir darnadı eins und mebrzinfige Haken unterjcheiden, fondern verfteben unter einem 
einfachen Hafen einen folhen, der nur an einem Ende bafenfürmig, jei es num ein= oder 
mebrzinfig, gefrümmt it, unter einem doppelten aber einen folhen, der aus zwei einfachen 
Haken beftebt, die entweder mit ihrem Mittelſtück beweglich oder mit ibren bintern Enden 
unbeweglich verbunden, daber an beiden Enden gefrümmt find. Man fünnte freilich fagen, 
ein zweizinfiger Hafen jei als aus zwei einfachen, jeitlich verbundenen Haken zufammengefegt 
zu betrachten umd gehöre daher gleichfall® zu den Doppelhaken, allein bei einer jolchen Ber: 
einigung find Mittelſtück und Handgriff fo mit einander verfchmolgen, daß eigentlid von einem 
zweiten Hafen nur der Zinfen zu unterfcheiden ift, und deßhalb nennen wir eben ſolche Haken 
zweizinfige und nicht dopvelte, 





$.55. Befondere Erwähnung verdienen nod) diejenigen Doppelhaken, welche 
in ihrer Mitte beweglich zangen- oder fcheerenartig verbunden find (Hakenzau— 
gen), fo daß die hafenförmigen Enden zweier Hebelarme gegen einander wirken. 
Helvetins hat eine ſolche Hafenzange angegeben. Sie ift 7'/,* lang, die hin- 
teren Hebelarme find mit zwei Ringen verfehen, die vorderen freisförmig eins 
ander entgegen gebogen und fpigigz; geſchloſſen bilden ſie fat einen vollkom— 
menen Kreis, deffen Durchmeffer 2'/,* beträgt. Zweckmäßiger iſt die von 
Mufeug befchriebene Hakenzange. Sie it 5%” lang, beſteht aus einem 
männlichen und einem weiblichen Hebel, deren vordere am Ende bafenförmig 
gekrümmte Arme zweizinfig und jpig mit den Spißen einander zugewandt 


find und fich berühren, Die hinteren Arme enden ringförmig a). 

a) Muſeuxs *) Inſtrument (ig. 59.) war zwar urfprüngfih nur zur Exſtirpation 
der Mandeln beitimmt, allein es ift auch noch zu vielen andern Operationen anwendbar und 
deßhalb den allgemeinen Inſtrumenten beizuzäbfen. Gs iſt unpafjend, wenn man, was häufig 


—— 


) Memoir. de PAcad. de Cair. Tom. V. p. 407. sq. — Krombholz a. D. Tab. 
IX. ig. 137. 
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geſchieht, die Zinken der beiden Arme zu weit übereinander gehen läßt, indem dadurch der 
gefaßte Theil auf einen zu Meinen Naum zufammengepreft wird und die Zange leichter aus- 
reißt. Wir haben die Muſeux'ſche Hafenzange etwas modificirt abgebildet (Fig. 60.). 





9) Pincetten. 


$. 56. Die Pincette (volsella — pincette) ftellt einen Doppelhebel 
der dritten Art dar, bei welchem die Kraft zwijchen dem Drehungs- und 
Widerftandspunft angebracht wird; fie befteht nemlich aus zwei länglichen 
fchmalen und dünnen Metallplatten, die an einem Ende federnd verbunden, 
an dem andern frei find, um damit Gegenftände faffen zu können. — Die 
Pincetten zerfallen wie die übrigen Inftrumente in allgemeine 9, zu vers 
ſchiedenen chirurgifchen Operationen anwendbare, und in bejondere, nur zu 
einzelnen Operationen dienende, als wohin die Unterbindungspincetten, Tor— 
fionspincetten, Aeßpincetten, Rupfpincetten u. f. w. gehören. — An jeder 
Pincette hat man den VBerbindungstheil (auch Kopf), die Mittelftüde 
und die Faßenden zu unterfcheiden; beide letzteren Theile zufammen werden 
auh Zangenarme genannt. 

$. 57. Die einfachiten Pincetten find diejenigen, deren Zangenarme ein- 
fach platt, vorn ſchmal, aber did, hinten breiter und Dimm find und unmit- 
telbar zufammenhängen (Fig. 61.). Defters ift an der Umbieqgungsitelle der 
aus einem Stüde beftehenden Pincetten ein walzenförmiger Körper zwifchen- 
gelegt, um welchen die Biegung geichieht. Oder die Zangenarme find getrennt 
und hinten mit einem zwiichengelegten platten Körper von Meifing, Stahl, 
Horn u. ſ. w. durch Nieten verbunden (Fig. 62.) Bei aus einem Stüde 
beftehenden Pincetten ift der hintere Rand gerade, bei den übrigen gewöhnlich 
gewölbt. — Zunächſt dem Verbindungstheil ift das Mittelſtück am dünnften, 


) Rudtorffer a. D. Tab. I. Fig. 16. m. 17, 
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federnd und etwas nach außen gebogen, fo daß Die Zangenarme an ihren freien 
Enden 7; — 1” von einander abftehen. Die Federkraft fei fo ſtark, daß fie 
dem zum fichern Halten der Pincette nothwendigen Drud der Finger das 
Gleichgewicht hält. Die Flächen diefes dünnen Theil find eben und platt, 
die Ränder gerade oder aud) etwas ausgefchweift (Fig. 62.). Weiter nad) 
vornen wird das Mittelſtück ſchmäler, aber dicker, entweder allmälig oder plöß- 
lid) mit einem auf der äußern Fläche bemerfbaren Abjage, während die inwen- 
dige Fläche eben bleibt. Diefer dickere Theil des Mittelſtücks ift äußerlich gewöhn 
li feilenartig raub, um das Inftrument ficherer halten zu fünnen, — Indem 
nun das Mittelſtück nach vornen entweder allmälig oder mittelft eines an den 
Rändern befindlichen Abſatzes (Fig. 62.) plößlich fehmäler wird, geht es in 
das bald fürzere, bald längere Faßende des Zangenarmes über, das oft dider 
als Das Mittelitüd, nicht aber dünner als diefes if. Die auswendige Fläche 
diefes Endes iſt glatt, bald eben, bald in der Quere gewölbt oder mit einer 
in der Mitte herablaufenden ftumpfen Kante verfehen. Die inmwendige Fläche 
it platt und nur gegen das Ende hin mit querftehenden Zähnen oder Kerben 
verjehen, die gegenfeitig jo ftehen müffen, daß die Vorragungen des einen 
Endes in Vertiefungen des andern paſſen. Das Ende jelbit ift entweder 
ibarfipigig, ftumpfipigig oder quer abgejeßt. Es gehört zu den Haupteigen- 
haften einer guten Pincette, daß fie die kleinſten Hervorragungen auf Flächen 
fat. — Die Blätter der Pincetten find jo gekrümmt, daß bei den aus einem 
Stüde bejtehenden Armen fich die inwendigen Flächen nur hinten und vorn 
berühren, bei den übrigen nur vorn, Die Länge der gewöhnlichen Pincetten 
ſei 4—41/,", ihre größte Breite 3" —!/,*. Am zwedmäßigften arbeitet man 
fie aus nicht zu ſprödem Stahl. 








Bon diefer angegebenen Beichaffenheit weichen die einzelnen Pincetten auf das vielfäl- 
tigite ab. Bald befindet fih am bintern Ende ein platter Stiel zum Pflafterftreihen (Scul- 
tet !), bald ein Myrthenblatt (PBerret ?), bald ein Handgriff (Savigny *), oder eine 
Deffuung, um eine Scalpellflinge anbringen zu können (Zang *), oder die Pincette bängt 
bier mit einer zweiten zufammen (Brünningbaufen®) m. f w. Häufig find die Mittel: 


1) A. O. Tab, IV. F Sig. 1. . — ) A. O. Pl LXXXIV, a ern 
Fig. 4. — *) Darftellung blutiger beilfünjtler. Operationen. Thl. IV. 1821. Tab. I. Big. 5 
u. 6. — 9) re a und Bemerkungen über die Amputation. Bamberg u. Würzburg 
1818. Tab, I. Fig. 2 
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ſtücke der Pincetten durchbrochen und in den Ausſchnitten bewegt ſich ein Schieber, nach B. 
Bell 9, Schieberpincetten. Die Faßenden find bald gerade, bald gebogen, bald ausgehöhlt, 
fo daß fie geſchloſſen eine Canülle darftellen (meine Neppincette). Die Spigen find bie und 
da hafenförmig gekrümmt (Blömer *) oder die Enden find breit, ſtumpf oder ſcharf n. ſ. w. 
Die wichtigiten Modificationen werden wir jpeciell bei den betreffenden Operationen berüd: 


ſichtigen. 
10) Kornzangen. 


$. 58. Die Kornzangen?) find doppelte Hebel der erſten Art wie die 
Scneidzangen und Scheeren, unterfcheiden fich von dieſen aber wejentlich dadurch, 
daß ihre vorderen Hebelarme jtumpf find und mit breiten am Ende geferbten oder 
gezähnten Flächen gegeneinander wirken, daher zum Faſſen von Gegenjtänden die— 
nen. — Die vordern Arme find entweder gerade (gerade Kornzangen, Fig. 
63.) oder gebogen (frumme Kornzangen), ihre inwendige Fläche it platt, 
gegen das Ende hin quer geferbt oder gezähnt, ihre auswendige glatt und in der 
Quere gewölbt, fo Daß die gejchloffenen Arme einen eylindrifchen Stab darftellen. 
An der Kreuzungsitelle find beide Hebel durch ein jogenanntes zuſammen— 
geichligtes Schloß, das wir bei den Schneidzangen erörtert haben, beweglich 
verbunden. Die bintern Arme find am zwecdmäßigiten gerade, haben eine 
innere platte, eine äußere, in der Quere gewölbte, glatte Fläche und am Ende 
Ringe. Die Lünge diefer Zangen betrage 4—6*. Man arbeitet fie aus 
Stahl, Silber oder Argentan. 


Fig. 68, 





21) Spatel. 


$. 59. Der Spatel (spatula) ijt ein plattes, länglic) = breites, mit 
ftumpfen Rändern verfehenes Inſtrument von Stahl, Silber, Bein oder Holz, 
das zum Niederdrüden und Heben von Theilen (befonderd der Zunge), ſowie 
zum Streichen von Salben und Pflaftern gebraucht wird. Dieſem verſchiede— 
nen Gebrauche nach unterjcheidet man Pflafter-, Salben- und Mun d⸗ 
ſpatel (Zungenſpatel), welch' letztere Bezeichnung jedoch dem Spatel eine 





1) Lehrbegriff der Wundarzueikunſt. Bd. V. Tab. II. Fig. 6. — ) Journ. d. Chir. u. 
Augenh. Bd. II. 1821. ©. 661. Tab. IV. Fig. 4-9. — *) Rudtorffer a. DO. Tab. 1. 
Ri. 16. u. 17. 
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viel zu befchränfte Anwendung einräumt. — Die Mundfpatel ind ver- 
ſchieden geformt, je nachdem fie als Mumdfpatel überhaupt oder zu einzelnen 
Dperationen im Munde, wie namentlic zum Löfen des Zungenbändchens, Dies 
nen jollen. Ein einfacher, gewöhnlicher Mundſpatel jtellt eine 4—5” lange 
und 6— 8 breite Platte dar mit leicht gewölbten Flächen und ftumpfen Rän— 
dern, deren eines Ende mit einem converen Rande zungenförmig geftaltet ift, 
während das andere zur Aufnahme des Zungenbändchens einen herzförmigen 
Ausihnitt (Fig. 64.) hat. Diefe Spatel beftehen am zwedmäßigften aus 
Silber. — Die einfahen Pflafter- und Salbenjpatel haben eine Für- 
zere, vornen jchmälere Platte und gehen nach hinten in einen cylindrijchen Stab 
über, der als Handgriff dient. BZwecdmäßiger find aber die chirurgijchen 
Plafter- und Salbenfpatel Doppelt, d. h. zwei platte Enden find in der 
Mitte durch einen culindrifchen Stab verbunden. Dieſe Doppelſpatel find 
gewöhnlich nach der Richtung der Flächen ſchwach Sförmig gebogen. Für ein 
chirurgiſches Beſteck find bejonders ſolche Doppelfpatel geeignet, deren eines 
Ende einen Mund» und Zungenjpatel, deren anderes einen Pflafterfpatel dar— 
ftellt, wie wir einen joldyen (Fig. 65.) abgebildet haben. 











Fig. 64. 

















Fig. 65 





Paul v. Aegina ?) it der Erfinder der Mundivatel. Hetiter *) bat einen einfachen 
Mundipatel angegeben, mit einem zungenförmigen, in der Mitte eingefhnittenen Vorderende 
und einem, aus einem cylindriſchen, ringformig endenden Stabe beitehenden Handgriffe. — Zur 
Löſung des Zungenbändcens find manche Veränderungen mit dem Spatel vorgenommen wors 
den, Schulze ?) gab einen doppelten Spatel an, mit hinterer, herzförmig geitalteter und 
vorderer, in einem fpigen Winfel umgebogener und bier eingefchnittener Platte. Petit *) 
verſah einen ſolchen vorn umgebogenen, im Uebrigen wie Heiſter's geitalteten Spatel mit 
einem Schnepperwerkzeug. Golom bat >) lieh den Handgriff des Spatels nach abwärts bier 
gen u. ſ. w. — Pflafterfpatel haben wir von Heiſter 9), Garengeot ), Brambilla 9), 
Luhme u. A. Der von Heijter it doppelt, die Platten find vorne ziemlich ſchmal und 
bier auf der etwas concav gebogenen Fläche mit quer ftehenden Kerben verſehen, um als 
Elevatorium dienen zu können; zu demfelben Zwede bat Garengeot feinem einfachen Pfla— 


!) De re medien. Lib. VI. Cap. 30. — ?) Chirurgie. 1752. S. 10. Tab. I. Fig. p. 
— ) Platners Ginfeitung in d. Wundarznei. Thl. IT, „1708. Tab, V. ig. 14. — ) Mem, 
de l’acad. des sciences, 1742. p. 247. — Perret aD. Pl. 172. Fig. 4. u. 8. — Plat— 
ner a. O. Figur 15. — °) Traite medico-chirurgical des maladies des organes de 
la voix. Paris 1834. — 9) N. D. Rig. O. — ) Abhandl. er d. nüßlichiten u. — 
Inſtrum. Berlin 1729. Thl. 1. g, 38, 1. Ag. 2. — ) A. O. Tab. J Fig. 14. 
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ſterſpatel einen geferbten, plattfpigig endenden Stiel gegeben. Luhme's Pilafterfpatel iſt in 
der Mitte über die Aläche gebogen und bat an der Biegung einen Anfag zum Anlegen des 
Daumens, Man kann damit die ganze Fläche des Spatels horizontal aufjegen. 


12) Sprigen. 


$. 60. Die Spriße (sipho, siphon, v. olgwr, Röhre, syrinx, syringa, 
seringue) ift ein Inftrument, das zur Einbringung luft oder gasförmiger und 
flüffiger Subftanzen in Körperhöhlen und Ganäle dient, und wejentlih aus 
einem Behälter, einem Leitungsrohr oder wenigftens einer Leitungs— 
Öffnung und einem Drudapparat befteht a). — Die Spritzen find ent— 
weder allgemeine oder bejondere; zu den erfteren gehören die Wund— 
ſpritzen, zu den leßteren Die Ohren-, Augenz, Mutter, Maftdarme, 
Harnröhrenfprigen u. f. w. b). — An den gewöhnlichen zur Injection 
von Flüffigfeiten dienenden Sprigen hat man den hohlen Eylinder oder 
Spritzenſchaft (Fig. 66.), das Anfagrohr (Fig. 67.) und den Stempel 
(Fig. 68.) oder Saugfolben (beffer Drudkolben) zu unterſcheiden. 

a) Es gibt auch Sprigen, die nur aus einem Behälter und einem Leitungsrohr beſte— 
ben, wohin die fogenannten elaftifchen oder Kantfhuffprigen (nah Garle*) gebören, 
die nur aus einem Beutel von Gummi elasticum und einem Röhrchen zufammengefept find 
und ganz füglih nach Feigel’s?) Vorſchlag Beutelfprigen genannt werden fünnen, Dies 
fen Sprigen fehlt der Drudapparat aber nicht, nur bildet ihn bier die Hand. 

b) Man unterfcheidet auch einfache und zufammengefegte Spritzen, zu den letz— 
teren die Rauchtabads-Nlyftirfprigen, die Saug⸗ umd Infufionsapparate rechnend (3.8. Leo ?). 
Diefe Unterfcheidung iſt aber unpafjend, da jede auch die einfachite Sprige zufammengefeßt 
ift und das, was unter zufammengefepten Sprigen verftanden wird, zufammengejepte Appa— 
rate find, von welchen die Sprige nur einen Theil ausmacht. 

$. 61. Der hohle Eylinder ift verfchieden groß a) und von Zinn, 
Silber, Glas, Bein u. f. w. Die imwendige Fläche deffelben muß glatt 
fein und einen überall gleich großen Raum umſchließen, damit der Stem- 
pel leicht beweglich ift und genau anfchließt. Die auswendige Fläche ift polirt 
und an den Enden, oft aud) in der Mitte, mit kreisförmigen Wulften umge- 
ben, um den Gplinder zu verftärfen, zu zieren und leichter haltbar zu machen. 
Die beiden Endöffnungen find mit fogenannten Sclußdedeln verſehen. Der 
vordere wird entweder angejchraubt, wobei dann das Anjagrohr gewöhnlich mit 
dem Schlußdeckel aus einem Stüde befteht, oder er it dem Cylinder angelöthet 
und hat dann in der Mitte eine Schraubenöffnung, in welche, oder einen 
männlichen Schraubenzapfen, auf welchen das Anfagrohr paßt b). Der bin- 
tere Schlußdeckel wird immer durch ein Schraubengewinde, deffen männlicher 
Theil fih am Cylinder befindet, mit diefem verbunden und hat in der Mitte 
eine runde Deffnung, um den runden Stiel des Stempels durchzulaffen. — 
Der Stempel (Stiefel) befteht aus einem Hand» oder Fingergriff, dem Stiel 


') Treatise on the hydrocele. London 1791. — ) Chirurgiſche Bilder. Text. S. 74. 
— ) Ruſt's theoretifch-praet. Haudb. d. Chirurgie. Bd. IX. Art, Sipho. 
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und dem Stöpfel oder Kolben. Der Ießtere ftellt eine platte Rolle dar, dem 
Durchmeffer des Eylinderlumens in der Breite entjprechend und an Länge den 
fünften oder vierten Theil der Eylinderlänge betragend. Er befteht aus einer 
vordern und hintern, dem Stiele angefchraubten Platte. Der Zwifchenraum 
ift mit aufquellenden Subftanzen, als mit Filz, Tuch, Leder u. ſ. w., ausge- 
füllt, jo daß der Stöpfel der Innenflähe des Eylinders genau anjchließt. Der 
Stiel hat die Länge des Eylinders, ift von demfelben Material oder von 
Holz, rund und wenigftens um die Hälfte dünner als der Cylinder. Nach 
binten geht er in deu Handgriff über, mit Diefem aus einem Stüde bejtehend, 
oder der letztere ift bejonders angebracht. Kleine Sprigen haben am zwed- 
mäßigiten als Griff einen Ring, größere einen Knopf oder eine birnförmige 
Handhabe. — Das Anſatzrohr befteht gewöhnlich aus demſelben Material 
wie der Cylinder, oder ift, wenn diefer von Metall, beinern oder von elaſti— 
ſtiſchem Harze. Es ift glatt und rund, hinten dicker, nad) vorne in ein fol- 
benförmiges Ende auslaufend, bald gerade, bald gebogen, und entweder nur 
eine Deffnung habend oder am Eolbenförmigen Ende mit mehreren Deffnun- 
gen verjeben. 

a) Gine Klyitirfprige hat einen 7—8” fangen Evfinder von 2—2'/," Durchmeffer und 
12—14 3 Gehalt. Der Cylinder einer Mutterjprige iſt 4—5“ lang, 1“ weit und 3—4 3 
faffend. Bei der Anelſchen Augenfprige ift der Eyfinder 2” 2" fang, 5" did und 43 
Flüſſigkeit faſſend. 

b) Gine andere Befeſtigungsart des Anſatzrohres iſt auch die, daß das Röhrchen mit 
einem cylindriſch⸗coniſchen Zapfen verbunden iſt, der in die vordere Mündung des Cylinders 
paßt, worüber dann der in der Mitte mit einer runden Oeffnung für das Röhrchen verſehene 
Schlußdeckel angeichraubt wird. — Einige Sprigen baben nur ein ganz furzes, kegelför— 
miges Ende, das mit dem Cylinder aus einem Stüde beftebt, und bei der von Thebefius 
angegebenen Mutterfpripe it das vordere Ende des Cylinders balbkugelförmig abgerundet 
und mit 12 Meinen Löchern verjeben. 

$. 62. Die Wundfprigen bat man von verfchiedener Größe. Ge— 
wöhnlich unterfcheidet man eine größere umd eine Fleinere Wundſpritze. Die 
erftere ift 4—5” lang, 8—1“ weit und faßt 3—43 Flüffigfeit; die letztere 
hat eine Länge von 24,—3”, eine Weite von 5—6" und faßt ,—1'h 3. 
Die Hleineren beftehen am zweckmäßigſten aus Silber, die größeren aus Zinn. 
Anfagröhren muß man von verjchiedener Länge, fowie gerade und krumme 
haben. 


Fig. 67. Fig. 66. 


— — 





Fig. 68. 
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13) Sonden. 


$. 63. Sonden im weitern Sinne des Worts find Länglidye, dünnere 
oder dickere, aus den verſchiedenſten Stoffen beftehende Geräthichaften, welche 
zum Unterjuchen, zur Leitung von andern Geräthichaften und zur Erweiterung 
von Ganälen dienen. — Sie zerfullen zunächſt in Sonden, die an verfchiedes 
nen Körperjtellen zu obigen Zweden in Anwendung gebracht werden, als 
bei Wunden, Gefchwüren, Fitten u. . w. (allgemeine Sonden), und 
in Sonden, die nur am einzelnen Körperftellen und zu einzelnen Operationen 
anwendbar find, zu welchen die Schlundjonden, Harnröhrenfonden, Steinfonden 
u. f. w. gehören (befondere Sonden). — Die allgemeinen Sonden t) 
werden am zwedmäßigiten wieder nach ihrer verjchiedenen Beftimmung in 
Unterfuhbungsionden (Sonden im engern Sinne des Worts a) und in 
Leitungsſonden von fihneidenden und ftechenden Werkzeugen getbeilt. 

a) Diefe Sonden allein verdienen den Namen Sucher oder specilla, welche feptere Be: 
zeichnung von speculari, erforichen, auskundſchaften, herzuleiten fit. 

$. 64. 1) Die Unterjuhbungsjonden, welche aub Knopffon- 
den genannt werden fönnen, find entweder einfach oder zufammengefegt, Ein- 
fach nennen wir Unterfuchungsjonden, wenn fie an beiden Enden ftumpf und 
fo geftaltet find, daß fie nur zum Unterfuchen dienen fönnen, zuſammengeſetzt, 
wenn nur das eine Ende ein Erplorationsende, das andere aber jo geformt 
ift, Daß es noch andere Beſtimmungen erfüllen fan, 

a) Einfache Unterfuhungsfonden. Sie find 5—6” lang, rund, 
von verjchiedener Die, immerhin aber jo dünn, daß fie gebogen werden fün- 
nen. Die Sonden von mittlerer Größe haben ungefähr die Stärfe einer 
Stridnadel. Am binten Ende find fie einfach ſtumpf und am didften, nad) 
vorn zu werden fie allmälig dünner und enden mit einem Knöpfchen (Fig. 69.). 
Sind diefe Sonden fehr dünn, jo nennt man fie Haarjonden Um nod 
längere Sonden zu haben, vereinigt man zwei einfache Sonden an ihrem 
ftumpfen Ende, Doppelfonden;z dieje find dann an beiden Enden gefnöpft 
und in der Mitte am dickſten (Fig. 70.); eine Hälfte ift gewöhnlich dicker als 
die andere, um zwei vereinigte Sonden von verjchiedenem Kaliber zu haben. 
Auch geichieht die Vereinigung von zwei einfachen Sonden an ihrem ſtumpfen 
Ende beweglich mittelit eines Schraubengewindes, zufammengejchraubte 
Doppeljonden. Sonden von diefer Länge find felten nothwendig, Man 
gebraucht fie zur Unterfuchung nad dem Bauchjtih, weßhalb man fie aud) 
Bauchfonden nennt. Diefe Sonden find meiftens nur von Silber, mitunter 
macht man fie auch von Fiſchbein. 

b) Zuſammengeſetzte Unterfuhungsionden Hiezu rech— 
nen wir: 


) Teissier, Mem. sur les stylets ou sondes solides et sur les sondes cane- 
lees. Paris 174. 
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«) Die Sonden mit dem Myrtbenblatte; fie find von etwas dicke— 
rem Kaliber, haben ein gefnöpftes oder ein Schrauben- Ende, während 
das andere in Form eines Myrthenblattes fpatelartig geftaltet ift; eine Fläche 
des Blattes ift eben, die andere durch eine in der Mitte gegen die Spiße 
laufende ftumpfe Gräte in zwei flache Abdachungen getheilt (Fig. 71.). Dieje 
Sonden dienen mit ihrem platten Ende zum Aufftreuen von PBulvern, Strei- 
dien von Salben, Reinigen der Wunden u. ſ. w. 

EB) Die geöhrten Sonden, welhe an einem Ende mit einem Oehr 
verjehen find (Fig. 72.), um Fadenbändchen aufzunehmen, die durch Fifteln, 
Haarjeilwunden gezogen oder um Arterien herumgeführt werden follen u. f. w. a). 

y) Die Sonden mit der Eharpiefhraube; dieje haben an einem 
Ende ein 1/,” langes männliches Schraubengewinde, um welches man Eharpie 
widelt, die in Ganäle und Höhlen gebracht werden fol. Häufig baben die 
Sonden an einem Ende eine Eharpiefchraube und am andern ein Myrthen— 
blatt (Fig. 71). Auch diefe Sonden follen von Silber fein. 

a) Iſt die geöhrte Sonde am vordern Ende fharfsfpigig, fo zählen wir diefelbe zu den 
Nadeln und nicht mehr zu den Sonden. — Sonden, deren eines Eude mit einem Heinen 
Löffel verfeben üt (Löffelfonden), find entbehrlich. 

Fig. 69. 
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Fig. 72. 


$. 65. 2) Die Leitungsjfonden, oder ihrer Zorm nad Hohlſon— 
den, müſſen ftärfer fein als die Sucher, damit fie ſich nicht biegen und dem 
zu leitenden Inſtrumente eine gehörige Unterlage gewähren. Sie bejtehen aus 
Silber, oder auch aus Stahl, der hier ganz paffend ift. Sie haben eine 
Länge von 4,—6“ und find gefurcht, ausgehöhlt, woher ihr Name Hohl- 
jonden, Die Höhlung it entweder halbeylindriſch oder dachförmig, die Sonde 
daher in der Quere bald halbrund, bald dreiedig mit ftunipfen Rändern. Die 
Aurche endet entweder nach vornen frei oder blind, indem ihre Seitenwanduns 
gen hier zufaummentreten. Auch ift das vordere Ende bald abgerundet, bald 
ftumpf=fpigig oder ſcharf-ſpitzig. Gewöhnlich find die Hohljonden gerade, für 
einzelne Fälle aber ift eine leichte Krümmung des vordern Endes nad der 
Nihtung der Furche dienlih. Das hintere Ende der Hohljonde muß zu 
einem Handgriff geitaltet fein, welcher am zweckmäßigſten aus einer nach der 
linfen Seite hin geitellten, mit der Sonde in einer Ebene liegenden Platte 
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befteht, wie wir (Fig. 73.) abgebildet haben; weniger zwedmäßig iſt dieſelbe 
berz= oder müyrthenblattförmig a). 

a) Wir fünnten erfahrungsgemäß die Anfiht des um akologiſche Abbildungen fo ver: 
dienten Feigel’s *), welcher eine Biegung der Sonde zur linken Seite, die mit einem Ringe 
endigt, für die beite Conſtruction hält, nicht tbeilen, da die Hobliende häufig in der Richtung 
der fhneidenden und jtechendenden Werkzeuge mitwirken muß und dann ein Ring, der fo ſeit— 
fich jteht, weniger fichere Haltung des Jnitrumentes gejtattet als eine Platte. Einen folchen 
Ning haben vorzüglich die engliſchen Hohlſonden *). — Hohlfonden, welche mit ſcharfer Spipe 
und offener Furche enden, nennt man Sondes A panaris. 


Fig. 73. 





24) Inftrumentens Behälter. 


$. 66. Theils zur Aufbewahrung, theils zum Transporte der Inſtru— 
mente bedient man fich befonderer Behälter, die bald Küjten von Holz oder 
Garton mit Leder überzogen darftellen, Inftrumentenfäjten, bald köcher— 
fürmig find (nah Percy), Inftrumentenköcer, bald nach Art der Brief- 
tajchen gearbeitet, den Namen Inſtrumententaſchen verdienen. Für grö- 
Bere Inftrumente wählt man die erfteren Formen, fir kleinere die letztere. 
Die inwendige Fläche diefer Behälter ift am zwedmäßigiten mit Sammet überzo— 
gen und die größeren Inftrumente paſſen in für fie gemachte Ausjchnitte oder 
Fächer, während die Feineren in den Tajchen durch querjtehende Riemen von 
Leder feitgehalten und durch umgefchlagene Klappen bedeckt werden. Die 
Inftrumente müffen fo angeordnet und gelagert fein, daß fie den möglichit 
Eleinften Raum einnehmen, was bejonders für den Felddienft nothwendig ift, 
und daß fie, namentlich ſcharfe Inftrumente, feine Beichädigung erleiden a). 
Diefe Etuis find entweder für eine große Anzahl von Inftrumenten bejtimmt, 
um damit verfchiedene größere und kleinere Operationen verrichten zu können, 
wie man fie im Felde braucht °), oder fie enthalten nur die Inſtrumente 
zu einer einzelnen Operation, 3. B. zur Amputation, Zrepanation, zum 
Bruchſchnitt, Steinfchnitt u. ſ. w., oder endlich fie follen nur eine bald klei— 
nere, bald größere Anzahl von allgemeinen Inftrumenten zum gewöhnlichen 
Gebrauche faſſen. Diefe letztern Behälter nennt man Verbandtaſchen 
und ihren Inhalt ein chirurgiſches Beſteck. 


*) Chirurgiiche Bilder. Text. S. 4. — °) Bell, B. Lehrbegriff der Wundarzneifunit. 
Thl. V. 1790, Tab, VII. Rig. 13. — Savigny, A collection of engravings, 1798, 
Plate VIII. Fig. 7. — ) Hager, M., die chirurgischen Operationen, Wien 1831, ©. 521. 
Tab. IV. — Köth, I, Beichreibung und Abbildung eines neu zufammengefepten chirurgi— 
ichen Juitrumentenapparates für das Schlachtfeld. Nebit einem Anbang über die Brauchbar- 
feit dejjelben für den Yandwundarzt. Wien 1831. 
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a) Deßhalb halten wir Inſtrumententaſchen für größere Inſtrumente, auch wenn die 
ſcharfen mit eigenen Scheiden verſehen find, obſchon fie compendidfer, wenigſtens für einen 
längeren Transport, nicht für paffend. 


$. 67. Die Zufammenfegung eines birurgifchen Beftedes wird 
nach individuellen Anfichten und Gebräuchen außerordentlich abweichend ange— 
geben. Man fanıı dabei von verfchiedenen Gefichtspunkten ausgehen; entweder 
foll das Befte nur zum Verbande von Wunden, Geſchwüren und Fijteln 
dienen, oder es follen damit Heinere Operationen, wie Aderlaffen, Eröffnung 
von Abjceffen, Erweiterung von Wunden u. j. w., ausgeführt werden, oder 
endlich das chirurgiiche Beſteck foll den Inftrumentenapparat für bejondere 
Dperationen ergänzen. — Für den erſten Zwed können folgende Inſtru— 
mente genügen: 

1) eine Kornzange; 

2) ein Port-pierre oder meine Achpincette ; 

3) ein Spatel, am beiten ein doppelter, Mund - Pflafterfpatel; 

4) Sonden, a) mit Myrthenblatt, b) eine zufammengejchraubte Doppel- 
jonde, ec) eine geöhrte Sonde; 

5) eine Verbandſcheere; 

6) ein Rafirmeffer ; 

7) einige frumme Dehrnadeln und Karlsbadernadeln. 

Die Spriße, welche zum Verbande nothwendig ift, muß befonders gehal- 
ten werden, 

Zur Berrichtung Feinerer Operationen und zur Ergänzung bejonderer 
Injtrumente müſſen zu obigen Inftrumenten noch folgende kommen: 

8) Biftouris, a) ein gerades, b) ein convexes, ce) ein concaves fpißes, 
d) ein concnves oder gerades gefnöpftes; 

9) eine Lanzette, am zweckmäßigſten haferfornförmig; 

10) Scheeren, a) eine Inciſtonsſcheere mit einem fpigen und einem ſtum— 
pfen Blatte, b) eine Knie- oder eine über die Fläche gebogene Schere; 

11) eine Pincette mit Schieber ; 

12) ein jchließbarer Arterienhaken; 

13) zwei ftumpfe, am beften platte Hafen; 

14) eine Hobljonde ; 

15) ein Gatheter. 

Schneidende und ftechende Inftrumente, da fie leicht ihre Schärfe verlie- 
ren, hält man gewöhnlic) doppelt. — Von Berbandgeräthen jollen in der 
Taſche ſich befinden feidener Faden und englifches Pflaiter, 
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| Drittes Capitel, 
Bon den chirurgifchen Verbandgerätben. 


Galenus, Cl],, Liber de fasciis. Ed. V. Vidius. Paris. 1544. fol. — Oribasius, 
De Iaqueis. Ed. V. Vidius. Paris. 1544. fol. — Marcque, Jacq. de (Wundarzt zu 
Paris), Traite des bandages de chirurgie. Paris 1618. 8. C. fig. — 1662. 8. — 
Formy, Sam. (WBundarzt 3. Montpellier), Traite chirurgical des bandes, lacques, 
emplatres, compresses, astelles et des bandages en pürticulier. Montpellier 1651. 8. 
— 1653. 8. — Fournier, Denis, 'Traite methodique des bundages. Paris 1671. 4. 
— 1678. 4. (Enthält auch Galen’s Abbildungen von den Bandagen). — Verduc, J. 
Bapt., Traite des operations de chirurgie avec un sommaire des bandages. Paris 
1693. — 1703. — Deutih, Leipzig 1712 4. — Clerc, Dan. le (Wundarzt 3. Genf), 
Appareil commode en faveur des jeunes chirurgiens. Paris 1700. 12. — Douglas, 
J. (Wundarzt a. Weitminfterhofpital), Treatise on the bandages. London 1719. — Ba, 
Heinr. (Prof, z. Halle. * 1690 + 1754), Gründlicher Bericht von Bandagen, Leipzig 1720, 
8. M. K. — 1755. 8. (Erſte deutfche Verbandlehre. Verduc fit vorzüglih benügt). — 
Adolph, Chr. Mich., Disp. de vinculis chirurgieis. Lips. 1730. 4. — 1747. 4. — 
Biedemann, Franz, Collegium chirurgicum über die Bandagen, Dettingen 1734, 8. — 
Disdier, Fr. Mich., Traite des bandages, ou methode exacte pour appliquer les han- 
dages les plus usites. Paris 1741. 8. — Henkel, Joach. Fr., Anweif. 3. verbeſſ. chirurgis 
fhen Verbande. Berlin 1756. 8. — 1790. 8, — Ilmgearbeitet von 3. Start, 1803. 8, — 
Don Neuem bearbeitet von Dieffenbad, 1829. — Sue, Jos. Joh. (Oberwundarzt a, d. 
Charite in Paris, * 1710 + 1792), Traite des bandages et des appareils avec une 
description abregee des brayers, Paris 1746. 12. — 1761. 12. — Kübn, Joh.Gottl., 
Ehirurgifche Briefe von den Binden oder Bandagen für angehende Wundärzte. Breslau 1756, 
8. — Hofer, Jof. Franz (Prof. d. Anat. u, Chir. z. Dillingen), Lehrſätze des chirurgiſchen 
Derbandes. 3 Thle. 8. M. K. Erlangen 1790—92. — Zauner, Joh., Verzeichniß und Be: 
fchreibung der neueften und brauchbariten chirurgiſchen Binden und Maſchinen. Wien 1791. 8. 
— Böttcher, Jof. Fr. (Phyſikus in Oftpreußen), Auswahl des hirurgifhen Verbandes für 
angehende Wundärzte, M. 148. 8. Berlin 1795. (Kurz und gut). — Köhler, Joh. Val. 
Heinr. (Privatd. in Jena. * 1774 + 1796), Anleitung zum Berband und zur Kenntniß der 
nöthigiten Inſtrumente in der Wundarzneikunft. Leipzig 1796. 8. M. K. — Bernitein, J. 
G., Spitematifhe Darftellung des chirurgifhen Verbandes fowohl älterer ald neuerer Zeiten, 
Jena 1798. — Ej. Kupfertafeln mit Erflärungen und Zufägen zur foftematifchen Darjtellung 
des chirurgifchen Verbandes. Jena 1802. — Lombard, Claud. Ant. (Prof. d. Chirurgie 
3. Straßburg. * 1741 + 1811), Instruction sommaire des pansemens, & l’usage des 
etudians en Chirurgie des höpitaux militaires. Strasbourg 1797. 8. AnV. — Deutſch, 
Freiburg 1800. 8 — Thillaye, J. B. J., Traite des bandages et appareils ä 
Vusage des chirurgiens des armees. Avec figures. Paris 1797. 8 — 1815. 8 — 
Deutich, Leipzig 1798, 8, — Stark, Job. Chr. (Prof. d. Ehir. u. Geburtshülfe in Jena), 
Anleitung zum chirurgiihen Berbande Berlin 1802. 8. M. K. — Ej. Anweifung zum ver: 
befierten chirurg. Verbande. M.K. 8. Jena 1830. — Schenf, Chirurg. practiſches Archiv 
von Banden für Aerzte und Wundärzte. Wien 1805. 8. — Schreger, Bernh. Gottl., Plan 
einer hirurgifhen Verbandfehre. M. K. Erlangen 1810. — Ej. Handbuch der dirurgifchen 
Derbandfehre. 2 Thle. 8. Erlangen 182022. — Tittmann, Job. Aug., Ebirurgifche Ber: 
bandlehre, worin die brauchbarſten und unentbehrlichiten chirurg. Verbände genau bejchrieben 
und auf 5 Kupfertafeln größtentheils abgebildet find. Dresden 1812. 8. — Caſpari, C. 
Spftem des chirurgiſchen Verbandes, Leipzig 1822. 8. — Gerdy, P. N., Traite des 
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bandages et nppareils de pansements. Avec un ntlas de XX planches. Paris 1826, 8, 
— Deutfh, Weimar 1328, 8. — Benedict, T. ®. G. Kritiſche Darftellung der Lehre 
von den Verbänden und Werkzeugen der Wundärzte. Leipzig 1827. 8. — Manfredi, 6. 
B., Delle fasciature chirurgiche. Modena 18%. — Bourgery, Trait@ de petit chi- 
rurgie, contenant Part des pansemens, les bandages etc, Paris 1829. 8, — 1835. 8. 
— Deutſch, Berlin 1836. 8. — Major, Math. (Wumdarzt ın Lauſanne, + 1847), Sur la 
deligation populaire et sur la cauterisation avec le marteau. Lausanne 1829. 8. — 
Deutih von Finsler. Zürich) 1829. — Ej. Bandages et appareils A pansemens ou nou- 
veau systeme de deligation chirurgical. Avec atlas in 4, Paris 1838. 8. — Zimmer: 
mann, Karl (Wundarzt in Leipzig), Lehre des chirurgiichen Verbandes und deſſen Verbeſſe— 
rungen zum Gebrauch für ausübende u. angebende Wundärzte. Mit 65 Tafeln Abbildungen 4. 
Leipzig 1834. 8. — Salomon, D., Kurze Anleitung zur Lehre vom chirurgiichen Berbande 
für angehende Wundärzte. M. 6 Taf. Abbild. Quedlinburg u. einzig 1834. 8. — Catler, 
Th., The surgeons practical guide in dressing and in the methodic application of 
bandages, illustrat. by numerous engravings. London 1834. 12. (Vorzüglich die in 
Aranfreih üblichen Verbände befchreibend.) — Lehmann, Ed. Anleitung zur Anlegung der 
Bandagen und zur zweckmäßigen Behandlung der am bäufigiten vorkommenden Lurationen u. 
Fracturen. M. 8 litbogr. Tafeln. Berlin 1836. 8. — Korzeniewsky, Jos, Desmur- 
gia seu chirurgiae pars de variis adminiculis deligatoriis, Adj XI tab. in lapide deli- 
neatis. Wilnae 1837. 8. — Fritze, ©. E., Lehre von den wichtigiten in der Chirurgie u. 
Medicin gebräuchlichſten Bandagen und Mafchinen, nebit Beichreibung der diefelben indiciren- 
den Uebel, befonders der Aracturen und Luxationen. Berlin 1839, 4. Mit 353 Nbbild, auf 
32 Tafeln. — Troſchel, M., Leitfaden für den Unterricht im chirurgischen Berbande. Zwölf 
Kupfertafeln mit kurzer Befchreibung. Berlin 1841. 8. — Thivet, Al, Trait@ complete 
des bandages et d’anatomie appliquce à Tetudes des fractures et luxations. Avec 
fig. III Part. Paris 1841. 8. — Lode, H., Lehrbuch des chirurgiichen Verbandes. Zum 
Gebraud; für Pehrende u. Lernende. M. 11 Kupfertaf. Berlin 1843. 8. — Saint-Arro- 
man, Manuel pratique des bandages etc. Paris 1845. 12, 

$. 68. Die Berbandlehre foll einerfeits die verfchiedenen Verband— 
geräthe befchreibend darftellen, andererfeits die Funftgemäße Anwendimg der— 
felben lehren. Hier ift nur von den Verbandgeräthen die Nede, inden ihre 
funftgemäße Anwendung in das Gebiet der chirurgifchen Operationen gehört. 
— Den Begriff von Verbandgerätb hat man im jehr verjchiedenem Um— 
fange gegeben; bald hat man darunter die Mafchinen mitbegriffen, bald 
nicht a). Wir verftehen unter Verbandgeräth alle diejenigen chirurgifchen 
Gerätbichaften ($. 20.), welche mit Flächen des Körpers dauernd in Berüh— 
rung gebracht, unmittelbar durch fich felbit fortwirfen, und ſchließen fomit 
die Maſchinen aus, welchen wir einen eigenen Abjchnitt in dieſem Buche 
widmen b). 

a) Diefe Verfchiedenbeit zeigt fih am deutlichſten aus Begriffsbeitimmungen einzelner 
Autoren. Bap ") fagt: „Der Verband (Deligationis Apparatus oder Fasciatio) begreift 
alles dasjenige in ſich, was ein veritändiger Chirurgus nach verrichteter Operation bei einem 
Schaden oder Wunde, diefelbe recht zu verbinden, unumgänglich vonnöthen bat," und biezu 
rechnet er num Meißel, Pflafter, Baufchen, Schienen, Bandagen u. f. w, kurz nur Verband: 
gerätbe im engern Sinne des Worts, die Maſchinen ftillihweigend mit wenigen Ausnahmen 








4. O. Ze Nufl. Leipzig 1732. 8.1. ©. 2. 
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übergebend. Ganz ähnlich it die Begriffebeitimmung von Hendel ) und dieſer gemäß 
der Umfang feiner Verbandfehre, welcher feitber von der Berliner Schule bis auf Aluge 
jtets beibehalten wurde, Lode ?), der vorzüglich die Lehren Kluge's veprodueirt, ſucht 
jpeciell den Unterſchied zwiichen Verbänden und Maſchinen darzutbun, merkwürdiger 
Weiſe diefen bauptfächlih darin findend, daß jene an einem Körpertbeile befeitigt werden, 
an feptere aber ein Körpertbeil befejtigt wird, — Durch fchärfere Begriffsbeitimmungen 
bat zuerit Schreger ?) die Verbandgeräthe von den ſcharfen Injtrumenten und Mas 
ſchinen zu trennen gefucht, indem er ganz richtig bemerkte, daß Inſtrumentalwirken 
in ummittelbarem, mehr oder weniger tiefem Gingreifen in die organiſche Maſſe felbit 
beitehe, der Verband bingegen nur die äußere (zu beichränfend) Fläche der Körpertheile bes 
rühre, und daß die Mafchinen ibre Action nur durch Bewegung mittelit äußerer Kraft fort 
jeßen, indep der Verband rubend durch fich felbit ſortwirke. Auch die Geräthe zum mechani— 
ihen Grjag verlorner Theile flieht er aus, indem diefe einen andern Zweck als die Verband: 
gerätbe haben, — Ju einem viel ausgedehnteren Umfange haben Sue, Hofer, Zauner, 
Köbler, Bernitein, Gerdy, Zimmermann, Fritze u A. die Verbandichre abgebans 
delt und das Wort „Verbandgeräth” gebraucht, unter welchem 3.8. Zimmermann *) nicht 
blos Binden, fondern auch alle Majchinen und Berband-Bedürfniffe veritanden wiſſen will, die 
in irgend einer Heilabfiht an dem menſchlichen Körper angebracht werden. Dtt ®), welder 
in feinem Spitem der mechanifchen SHeilmittellebre die chirurgiſchen Maſchinen in eine beſon— 
dere Klaffe bringt, führt deſſen ungeachtet in der Alaffe der chirurgijchen Verbände unter der 
Abtbeilung der zufammengefegten Bandagen mebrere Maſchinen auf. 

b) Es gibt auch PVerbandgerätbe, die mit mafchinenartigen Vorrichtungen, als mit 
Rollen, Schrauben, Schnallen u. f. w., verbunden find, und Maſchinen, die verjchiedene Ver— 
bandgeräthe an fih haben; je nadıdem die eine oder andere Vorrichtung vorherrſchend iſt, 
fann man Mafchinens Verbände und Berband-Majhinen unterfceiden und diejelben 
entweder als eine bejondere Abtbeilung der chirurgifchen Gerätbichaften aufführen oder fie, 
was zweckmäßiger iſt, tbeild den Verbandgerätben, theils den Majchinen anreiben. In ein: 
zelnen Fällen wird es fchwierig fein, die richtige Anordnung zu treffen; bier muß die indivi- 
duelle Anficht enticheiden, denn allgemein gültige itrenge Grenzlinien find bier nicht zu zieben. 

$. 69. Die Verbandgeräthe werden aus den verjcbiedenartigiten Stof- 
fen gefertigt; bald erheifcht ihre Beſtimmung Feſtigkeit und Unnachgiebigfeit 
und man bedient fi des Holzes, gewiffer Metalle, des Cartons, Leders, 
Fifchbeins u. ſ. w., bald, und zwar in den meijten Fällen, muß das Verband— 
geräth weich, biegſam, elaſtiſch und leicht zu reinigen fein, wozu vor allem 
Leinwand, aber auch Flanel, Wolle, Baumwolle, Seide u, j. w. fich eignen, 
Neben den phyſikaliſchen Eigenjchaften ift bei der Auswahl der Verbandmate— 
rialien auch zu berüdfichtigen, ob diejelben leicht zu erhalten find, damit über- 
all ſchnell ein zweckmäßiges Verbandgeräth hergeftellt werden kann. 

$. 70. Damit aber das DVerbandgeräth feine Bejtimmung gehörig zu 
erfüllen im Stande ift, muß es beſtimmte Formen baben, die verfchieden find, 
je nachdem daffelbe nur zur Bedeckung von Flächen oder aber um einen 
Drud oder Zug auszuüben bejtimmt iſt; darnach unterjcheidet man Bin- 
den, Fäden, Gompreffen, Charpie u. ſ. w. Diefe Unterjcheidung iſt die 
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wichtigfte und deßhalb werden wir aud darnach die einzelnen Verbandſtücke 
abbandeln. — Die Gefeße, welche ſich aus der Beichaffenheit des menjchlichen 
Körpers, aus den Kranfheitsverhältniffen und aus den allgemeinen Zwecken 
des Verbandes für das Material, die Formen und die funftgemäße Anwen- 
dung der Verbandgeräthe ergeben, hat Schreger !) ausführlich erörtert. 

$. 71. Man theilt die Verbandgeräthe auf verfchiedene Weiſe ein. 
Screger ?) ordnete fie nach ihren Wirkungen in: 

1) Dedende Berbandgeräthe, a) welche unmittelbar mit der wun— 
den Fläche in Berührung treten (Charpiebaufh, Eharpiefiffen), b) welche 
Ueberdecken liefern (Baumwolle, Thierwolle, Papier, Wachstuch, Goldfchläger- 
häutchen, Klebpflaiter, Gompreffe). 

2) Drüdende Verbandgeräthe, a) fcheidende Drudgeräthe (Bour- 
donnets, Leinwandftreifen, Eiterband, Quellſchwamm, Erbfen u. ſ. w.), b) ver: 
einigende Drudgeräithe (Tampon, Pelote, Drudtud u, f. w.). 

3) Durch Drud und Zug wirkende Berbandgerätbe, wohin 
er die verjchiedenen Arten von Binden zählt. — Lode ?) bringt die Ver— 
bandgeräthe nach ihrer Beziehung (oder vielmehr nad ihrem Lageverhältniß) 
zum franfen Organismus in 3 Abtheilungen, nämlich: 

1) Hvpodesmus. Verbandſtücke, welche unter der Haut in natürliche 
oder fünftliche Höhlen, Wunden und Geſchwüre gelegt werden (Leimvand, 
Eharpie, Schwamm, Bougies u. ſ. w.). 

2) Mejodesmus,. Verbandſtücke, die mit der Oberfläche des Körpers 
in Berührung ftehen (Gompreffen, Binden, Pflafter, Wachstuch u. f. w.). 

3) Epidesmus, Verbandftüde, welhe auf dem Mefodesmus ruhen, 
Schienen, Strohladen, Bänder, Schlingen u. ſ. w.). 

Die Eintbeilung von Schreger iſt infofern inconjequent, als die einzelnen Verband: 
gerätbe bald nach ihrem verſchiedenen Material, bald nad ihren verfchiedenen Formen unter: 
fchieden und nebeneinander geftellt werden, ald Charpiebaufd und Baumwolle, Comprefje und 
Wachstuch u. f. w. Dann iſt die Unterfcheidung von drüdenden und durch Druck und Zug 
wirkenden Verbandgeräthen zu künftlich, defbalb unpraktiſch. — Der erite Vorwurf trifft auch 
Lode's Eintheilung und die Eintheilung in Hypodesmus und Mefodesmms läßt fich nicht 
durchführen. 


$. 72. Wir unterfcheiden einfacher: 

1) Berbanditüde, welhe aufgelegt, eingelegt und unter— 
gelegt werden, wohin die Charpie mit ihren verfciedenen Formen, die Com— 
preffen, der Preßſchwamm, die Bougies, Schienen u. ſ. w. gehören. 

2) Berbandftüde, welhe umgelegt werden und zur Befeitigung 
der erjten Verbandſtücke oder einzelner Körpertheile dienen. Dahin gehören 
die Binden, Verbandtücher, Fäden u. j.w. a) — Außerdem müffen die Verband: 
ſtücke unterjchieden werden in allgemeine und befondere, Zu den all- 
gemeinen find Diejenigen zu zählen, welche an verfchiedenen Körperitellen und 


)AUD 8.7. — ’) Daſ. S. 84. - ) A. O. S. 2. 
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zu verjd;iedenen Operationen benußt werden, zu den bejondern Diejenigen, 
welche nur am einzelnen Körperftellen und bei einzelnen Operationen Anwen— 
dung finden, wie 3. B. das Haarjeil und die Mora. Hier handeln wir nur 
von den Verbandgeräthen im Allgemeinen und von den allgemeinen Ver— 
bandſtücken. 

a) Wir wiſſen wohl, daß auch dieſe Eintheilung nicht ohne Mängel iſt, ſolche wird aber 
jede Eintheilung haben und wir machen nur Anſpruch, auf einfache und praktiſche Weiſe 
die Verbandjtüde unter allgemeine Gefichtspunfte gebracht zu haben. 


I. Derbandgeräthe, welche auf-, ein- und untergelegt werden. 


1) Gharpie. 


Brambilla, Abhandl. Über den Gebrauch des Oxycrats und der trodnen Charpie. 
A. d. Jtal. Wien 1777. — Terras in: Journal de Medicine, Chirurgie, Pharmacie 
etc, Tom. LXI. 1784. Sept. u. Tom. LXXXIV, 1790. Adut. 

$. 73. Charpie (gr. Slaovpos, Tun, uorog, xdonaoog, — lat. 
carbasa, linamentum, — fr. charpie, — dtſch. Zupffel, Pflüdfel) befteht aus 
dieferen oder dünneren Fäden, welche aus dem Gewebe der Leinwand geriffen 
find. — Die Bereitung der Charpie iſt verfchieden und darnach unterjchei- 
det man: 

a) Gezupfte Eharpie (gewöhnliche Charpie, linteum carptum), 

b) Geſchabte Charpie (Schabjel, linteum rasum, bei Erotian 
Segue, bei Plinius lanugo lintea a). 

ec) Engliſche Charpie (engl. lint, scarpet lint, fr. tissu-charpie, 
Eharpiewatte b). 

Nur die gezupfte Eharpie it allgemein gebräuchlich und anwendbar. 
Man bereitet ') jie am beiten aus alter, aber ganz reiner, weder zu grober 
noch zu feiner Leinwand, die man in vierecfige Stüde von 3—6“ einer Rand— 
länge jchneidet und dann den Lappen in die linfe Hand nimmt, einen Rand 
defjelben zwifchen geftreftem Daumen und Ballen einerjeits und den Spißen 
der Übrigen Finger andererjeits jo haltend, daß er etwas vorragt und gejpannt 
ift. Mit dem Daumen und Zeigefinger der rechten Hand zieht man nun aus 
dem freien Rande die Fäden einzeln heraus und wechſelt biebei die Ränder 
des Lappens. Größere Lappen kann man auch zwifchen ein Buch legen 
und damit fixiren. — Je nad) der Größe der gebrauchten Lappen ift Die 
Charpie bald lang, bald kurzfädig. Gute Charpie muß eine jchöne weiße 
Farbe haben, Leicht fein und fich zart und weich amfühlen laffen. Die 
einzelnen Fäden find wellenförmig gewunden und mit einem feinen Ylaume 
bededt. 


1) Fauſt, ®. Gb., Ueber die beiten Wundfäden Berlin 1836. 
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a) Geihabte Charpie. Man legt ein Stüd Leinwand oder geordnete Eharpie auf 
ein Brett, hält diefelbe ausgebreitet feit und habt fie mit einem quer und ſenkrecht aufge 
ſtthten Mefjer oder mitteljt einer Krapmafchine. Dieſe Charpie it ſehr fein und zart, 
flaumartig. 

b) Englifhe Eparpte wird auf eigenthümliche Weije bereitet mittelit bejonderer 
Maschinen, worüber Ehrlich ) und E. E. Weiß ) berichtet haben. Um eine Walze in 
der Mafchine wird ein 48” breites und beliebig langes Leinwandſtück gewidelt, der freie 
Rand defjelben liegt auf einem federnen Poljter, ein ſcharſes Meſſer ſenkt fi quer auf den 
Yeinwandlappen herab, einen Duerfaden fajjend; indem mun die Leinwand mit Walze und 
Polſter zurücgezogen wird, wird der Faden abgejtreift. Iſt der Rand des Lappens 1" breit 
andgefafert, jo werden die folgenden Querfäden nicht mehr abgeitreift, fondern die eriten bis 
and Ende der Längenfäden, die folgenden bis an diefe und fo fort geiheben, bis das Stüd 
Leinwand zu Ende it. — Die Längenfäden werden dadurd dünner gehabt und das Ges 
ichabjel Legt fi) auf die verfchobenen Querfäden, wodurd die dem Meſſer zugewandte Fläche 
des Präparates eine äußerſt weiche und zottige Befchaffenbeit erhält, während die dem Pol: 
jter zugewandte Fläche glatt bleibt. Zu einzelnen Zweden präparirt man diefe Charpiewatte 
noch weiter, entweder daß man die glatten Flächen zweier Watten zuſammenklebt, fo daß die 
Watte auf beiden Flächen zottig it, oder dag man die glatte Fläche mit einer Gummildfung 
beſtreicht. Diefe engliſche Charpie kann aufgerollt und jo leicht transportirt werden; auch 
kann man zum Bedarf beliebig große Stüde davon ſchneiden. Für den Felddienſt iſt dieſe 
Charpiewatte geeignet. — Eichheimer *?) verfertigte eine der englüchen ähnlihe Charpie 
mittelit einer Kratzmaſchine, und nach Ott *) joll Wundarzt Neinel in Memmingen jebr 
gute englifche Charpie verfertigen. 

$. 74. ECharpieformen Wirft man die ausgezupften Fäden durch- 
einander zufammen, To heißt die Eharpie ungeordmet (carpia convoluta). 
Wird die Charpie aber jo gelegt oder gefämmt, daß die einzelnen Fäden 
parallel aufs und nebeneinander liegen, jo nennt man Ddiejelbe geordnet 
(carpia ordinata, glatte Charpie). Dieje erhält man durch verchiedene Hand— 
griffe; einfach it der, daß man mit der rechten Hand ein Bündel ungeord- 
neter Charpie ergreift, die hervorragenditen Spigen Dderfelben zwijchen Dau— 
men und Zeigefinger der linken Hand feithält und die gehaltenen Fäden durch 
Entfernung beider Hände nad) entgegengejegten Richtungen aus der ungeord- 
neten Eharpie hervorzieht. Auf dieſe Weije führt man jo lange fort, bis man 
die gemwünjchte Menge geordneter Charpie erhalten hat. — Sowohl der uns 
geordneten als geordneten Charpie gibt man je nach der Verjchiedenheit der 
Heilzwede beim Charpiegebrauch verfchiedene Formen und nennt die Eharpie 
dann geformt (carpia conformata), Mit diefer Formation der Charpie hat 
man viel Pedanterie getrieben, denn nicht blos find manche Formen entbehr- 
lich, fondern auch die meijten viel einfacher darftellbar als es das alte Herr 
fommen lehrt. — Wir umterfcheiden länglidhe, platte und runde 
Eharpieformen. 


') Ehirurgifhe auf Reiſen u. ſ. w. gemachte Beobachtungen. Bd. I. Leipzig 1815. 


. 234. — ?) Diss. inaug, de lintei rasi anglici parandi methode, de que machinis, 
quibus hunc in finem Angli utuntur, Berol, 1827. — °) Beichreibung der Zubereitungsart 


einer der engliichen ähnlichen und eben jo brauchbaren Eharpie in: v. Siebolds „Khiren,“ 
3. IL. 1809. S. 831. — Theoretiſch-practiſches Handbuch. Bd. J. 1845. S. 188. 
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$. 75. 1) Längliche Eharpieformen dienen einerfeitS zum Rei— 
nigen von Wund- und Gefchwürsflächen, fo wie zur Application von Arznei— 
ftoffen und haben Pinfelform, Eharpiepinfel, amdererfeits zum Einlegen 
in Deffnungen und Ganäle und heißen Meißel, 

a) Charpiepinfel (Penieillus, le Pinceau, faljche Wiefe, Turunda 
falsa). Es gibt geftielte und ungeftielte Charpiepinfel. Die geftielcen 
fertint man an, indem man ein Stäbchen von Holz, Fifchbein u. f. w. mit 
einem Knöpfchen und einer Rinne hinter demſelben verfehben, oder auch eine 
Sonde mit Charpiefchraube nimmt, diefelben ringsum mit geordneter Charpie 
von 2” Länge bededt, hinter dem Knöpfchen oder Sondenende die Charpie— 
fäden zufammenbindet, die rüdwärts ftehenden dann nach vorwärts fchlägt, 
vor dem Knöpfchen oder dem Sondenende noch einmal zufammenbindet umd 
das freie Charpieende mit einer Scheere gerade fchneidet (Fig. 74.). — Zur 
Bereitung ungeftielter Charpiepinfel nimmt man ein Bündel längerer geord— 
neter Gharpie, umwickelt daffelbe, die Enden —.“ lang frei laffend, mit 
Faden und jchneidet beide Enden gerade ab (Fig. 75.). — Diefe Charpiepinfel 
find übrigens entbehrlich, indem man fich zur Application eines Arzneiftoffes 
der Miniaturpinfel und zum Reinigen von Wundflichen ungeordneter, mit 
den Händen, einer Kornzange oder einer Pincette gehaltener Charpie bedie- 
nen kann. 





Fig. 74. 





b) Eharpiemeißel (wahre Wiefe, Turunda vera). Nach der verfchie- 
denen Bereitungsweife derjelben fann man 4 verſchedene Arten unterſchei— 
den, ald: «) einfacher Charpiemeißel (Eharpiewelger, Zapfenmeißel). 
Man nimmt ein dickeres oder dinmeres Bündel geordneter Charpie, dreht es 
in jeiner Mitte einmal um feine Are, fchlägt die Enden zufammen und rollt 
die umgejchlagene Charpie zwijchen den flach ausgebreiteten Händen (Fig. 76.). 
— PB) Gebundener ECharpiemeißel (le Bourdonnet), Man umbindet 
ein Bündel geordneter Charpie in der Mitte mit Zwirn oder jeidenem Faden, 
fchlägt die Charpieenden entweder nur nad) einer oder nach verfchiedenen Rich- 
tungen über den Knopf zufammen und fchneidet fie mit einer Scheere gleich. 
Die FZadenenden werden entweder gelaffen oder über dem Knoten abgejchnitten. 
Nimmt man biezu nur wenige und lange Gharpiefiden, jo wird das Bour- 
donnet lang und dünn (Fig. 77.), wenn aber viele und fürzere Fäden, die in 
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der Mitte reichlicher aufgetragen find, Did und rundlich. — 7) Geöhrter 
Charpiemeißel (Meſche, la möche, Docht). Man umbindet wie oben ein 
Bündel geordneter Charpie in der Mitte und fchlägt die Enden zuſammen, 
legt dann aber, mehr oder weniger vom umgejchlagenen Ende entfernt, noch 
einmal Faden um die Eharpie, wodurd ein Oehr gebildet wird, in welches 
ein Sondenknopf zur Einführung der Meſche gebracht werden kann (Fig. 78.). 
— 9) Schirmförmiger Charpiemeißel (das Zelt, la tente, früher 
vorzüglid) turunda genannt), Man macht einen geöhrten Charpiemeißel, ums 
widelt aber ein längeres Stüd der gedoppelten Charpie mit Faden und brei- 
tet dann das freie Eharpieende jchirmförmig aus (Fig. 79.); fchneidet man 
das Dehr durch und breitet die Charpieenden auch hier ſchirmförmig aus, fo 
erhält man das doppelte Zelt. Alle die legtern Formen haben nur ſehr be= 
Ihränfte Anwendung. 

Eine befondere Art von Meifeln bilden die fogenannten Quellmeißel, welhe aus 
Etoffen beiteben, die, mit Flüffigkeiten getränft, aufquellen und dadurd in Deffnungen und 
Ganäle gebracht, erweiternd wirken. Gegenwärtig bereitet man diefe Quellmeißel nur noch 
aus Seeſchwamm, Spongia marina, der beſonders yräparirt und dann, je nach Bedarf, in 
feifförmige oder conifche Stüde gefchnitten wird, Preffhwamm. — Am zweckmäßigſten 
bereitet man diefen Preßſchwamm nach Negimentsarzt Bieske ") dur feites Umbinden 
eines beliebigen Stüdes in heißem Waffer aufgequollenen Schwammes mit Bindfaden und 
Trocknen defjelben (Spongia compressa). Bor dem Gebrauche wird der Bindfaden entfernt, 
— Eine andere Bereitungsweife ift die, daß man breitgefchnittene Stüde Schwamm in ge: 
ſchmolzenes Wachs (Sp. cerata) oder in eine Auflöfung von Gummi arabicum (Sp. con- 
glutinata) taucht und dann zwifchen Steinpfatten preft. 


Fig. 76. Fig. 77. Fig. 78. Fig. 79. 





$. 76. 2) Platte Charpieformen. Sie dienen zum Bedecken von 
Wundflächen und heißen im Allgemeinen Charpiebäuſche, Plumaceola, fr. 


Rote a. O. S. 41. 
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Plumaceaux a). Nach ihrer verfchiedenen Form und Dicke unterfcheiden wir: 
a) den vierefigen Eharpiebaufc (einfacher, gewöhnlicher Eharpiebaufch). 
Er wird bereitet, indem man eine beliebige Quantität ungeordneter Charpie 
auf die oben angegebene Weife orduet und die Enden mit einer Scheere 
gerade jchneidet (Fig. 80.). Einen dickern vieredigen Charpiebaufh erhält 
man durd) Umjchlagen des erjten in der Mitte, wobei man die Umfchlagsitelle 
entweder nur etwas preßt oder mit der Scheere durchichneidet, — b) Den 
balbovalen Eharpiebaufch (Plumaceolum semiovale, Fledermaus). Aus 
dem nicht umgejchlagenen vieredigen kann man ihn darftellen durch Umbinden 
deffelben nahe an einem Ende und Umfchlagen der die Unterbindung über- 
ragenden Fäden, worauf man Das Plumaceau platt drückt (Fig. 81.). Ober 
man unterbindet geordnete Charpie in der Mitte, jchlägt die Enden zufammen 
und drüdt das Ganze platt. — ec) Den ovalen Charpiebauſch (Pluma- 
ceolum ovale) erhält man durch Unterbinden eines vieredfigen nahezu an beis 
den Enden, während die mittlere Partie flady ausgebreitet bleibt und die die 
unterbundenen Stellen überragenden Fäden umgejchlagen und platt gedrüdt 
werden (Fig. 82... — d) Den runden ECharpiebaufc (Plumaceolum 
rotundum, das Sindon, die Kreuzwinde u. f. w.). Seine Darftellung aus 
Eharpie gejchieht jo, daß man ein Fleineres oder größeres Bündel geordneter 
Eharpie nimmt, daffelbe in der Mitte mitteljt eines Fadens knüpft, ein Ende 
des leßteren am Knoten abjchneidet, das andere mit einer Nähnadel durd) 
den Knoten zieht, die Charpie an den Enden gleich jchmeidet, dann ſchirm— 
förmig um den Knoten herum ausfämmt und platt drüdt (Fig. 83.). — 
e) Den dicken Charpiebaufcd (Plumaceolum globosum, Charpiekuchen, 
fr. Gäteau). Man bediente ſich deffelben früher zum Verbande von Amputar 
tionswunden. Gegenwärtig nimmt man hiezu gewöhnliche Plumaceaux. Er 
wird bereitet, daß man eine geöhrte Sonde jenfrecht mit ihrem Kopfende auf 
den Tiſch oder ein Brett ftellt, an diejelbe Lange Charpiefäden mit ihrer Mitte 
in verjchiedenen Richtungen anlegt, bis eine Unterlage gebildet ift, dann auf 
diefe um die Sonde herum zur Bildung eines dien Baufches ungeordnete 


Fig. 80. Fig. 81. Fig. 82, Fig. 88. 
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Charpie bringt, dieſe wieder mit einer Lage geordneter Charpie bedeckt, die 
untern Fäden nach oben und die obern nach unten umſchlägt und dann den 
Faden eines Sindons durch das Oehr der Sonde zieht, mittelſt welcher der 
Faden durch den Bauſch gezogen wird, ſo daß das Sindon den obern mitt— 
lern Theil des Charpiekuchens bedeckt. Zweckmäßiger würde ſtatt ungeordne— 


ter Charpie Baumwolle genommen. 

a) Früher bereitete man die Charpiebäuſche aus Waſchſchwamm, Wolle oder mehrfach 
zufammengelegter Leinwand, jpäter wählte man dazu feine Federn, Flaum, aus welchem mit 
Leinwand ein Kiffen gefertigt wurde, woher der Name Federkiſſen, Pulvillus, Plumaceau. 


$. 77. 3) Runde Charpieformen Sie werden vorzüglid zur 
Ausübung eines Drudes benutzt und heißen Charpieballen, Charpie- 
fugeln, Glomera, Pelotes, Tampons. Am einfachten bereitet man fie, daß 
man eine beliebige Menge ungeordneter Charpie zwifchen den flachen Händen 
. zu einer feften Kugel rollt. Künftlicher werden fie dargejtellt, indem man zuerft 
eine Unterlage von Charpiefäden bildet, die ſich in der Mitte freuzen, darauf 
eine Kugel von ungeordneter Charpie legt, um dieſe Die Unterlage berauf- 
ſchlägt und über dem Knäuel mit einem Faden 
zufammenbindet, die überragenden Fäden ums 
ihlagend (Fig. 84) Noch umftändlicher ift 
es, wenn man eine Gharpiefugel zwiſchen 
zwei Lagen geordneter Charpie bringt, diefe an 
beiden Enden umbindet und die vorjtchenden 
Eharpieenden umfchlägt. 





$. 78. Eharpiejurrogate. Theils um mangelnde Charpie zu er— 
jegen, theils um den Wundenverband noch zwedmäßiger zu machen, find 
manche andere Verbandmaterialien ſtatt der Charpie vorgefchlagen und in 
Anwendung gebracht worden, als Werg, Moos, Heu (Percy), Schwanm, 
Gomprefien (Kern '), Mayor ?), vorzüglich aber Baumwolle Mayor °), 
Ghatelain , Sicard °) u. 4). Zur unmittelbaren Bedeckung von 
Wunden ift aber qute Charpie das zwedmäßigite Material, womit übrigens 
ſehr gejpart werden fan, wenn man jich nur darauf befchränft, zur unmittel= 
baren Dede eiternder Wunden Charpie anzuwenden und zur Umbüllung mit 
der Oberhaut verjehener Körpertheile oder zur Ausfüllung ihrer Unebenheiten 
oder als Zwijchen- und Ueberdeden andere weiche und leicht formbare Stoffe, 
unter welchen die Baumwolle der bejte it, in Gebrauch zieht. Won der be— 
jonderen Anwendung der Baumwolle wird noch jpäter die Rede ſein. 





) Zang, Würdigung der von Herrn Prof. Kern in Vorſchlag gebrachten neuen Me: 
tbode, Wunden zu behandeln. Wien 1810. — ?) Neues Spitem des chirurgiſchen Verbandes, 
Zürih 1833. ©. 48. — °) Journ. des connaiss. med,-chir. 1833. Sept. — Sur le 
dessin lineaire en relief, et Tusage en chirurgie du fil de fer et de coton. Paris 
1836. Part. I. Ch. IV. Art. 3. — *) Journ. des connais. med.-chir. 1836. Novbr. et 
Dechr. (gegen Percn). — ?) Bulletin de Ian societe medico-chirurg. de Montpellier, 
1538. Nr. 1. 
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2) Eomprefien. 


$. 79. Die Compreſſen (Compresses, Baufchen, Plagulae, Splenia a) 
find verjchieden geformte Stüde Leinwand, die zum Auflegen benugt werden, 
— Man bereitet fie aus gebrauchter, jedod ganz reiner, feiner Leinwand, die 
feine Unebenheiten durch Saum oder Naht haben darf. — Die Compreffen 
find entweder einfach, d. b. nur aus einer Xeimwandjchicht beftehend, oder 
mehrfach, aus mehreren Schichten zufammengejegt, wonach man Doppelte, 
dreifache, vierfache Compreffen u. ſ. w. unterfcheidet. — Nach verſchie— 
denen Zweden gibt man den Gomprefjen verjchiedenartige Formen ; zu den 
gewöhnlichen gehören die runde b), (Splenium eirculare), dDreicdige 
(Spl. triangulare), gleichfeitig vieredige (Spl. rhomboideum) und läng— 
lich vieredige (Spl. oblongum, Longuette) Form. Häufig macht man aud) 
in die Compreſſen Deffnungen, gefenfterte Gomprefien (Spl. fenestrata) 
oder jchneidet fie von einem oder mehreren Rändern oder Eden aus ein, 
gefpaltene, gelappte Gomprefien (Spl. fissa, lobata) c). 





Fig. 90. 








+) Bap a. D. 2te Aufl. 1732, S. 46. und Tab, IM, 
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a) Die Benennung Splenium fommt von Splen, Milz, wegen einer entfernten Aehn— 
lichkeit einzelner Compreſſen mit einer Thiermilz, weßhalb auch einige diefen Ausdrud nicht 
für Compreſſen überhaupt, jondern nur für einzelne Formen derjelben gebrauchen. Pla- 
gula, Pulvillus, Kiffen, Politer beziehen fih auf die frühere Bereitungsweife der Com— 
prejjen aus Leinwand, in welche Alaumfedern eingenäbt wurden. 

b) Legt man mebrere freisrund gejchnittene, einfache Gompreffen, die an ihrem Nande 
ansgefafert find, über einander und zieht dann durch die Mitte derfelben von oben nadı unten 
und wieder dicht daneben von unten nad oben einen Faden, Ddefjen Enden neben einander 
liegen, jo bat man das Sindon aus Xeinwand, Sindon de linge, Linamentum orbi- 
eulare '). 

e) Zur Veranſchaulichung haben wir bier einige befondere Formen von Compreſſen bild- 
lich dargeitellt, als eine einfach geipaltene Compreſſe (Fig. 85.), eine doppelt gefpaltene (Fig. 
86.), eine kreuzförmige und gefeniterte (Fig. 87.), eine Tfürmige (Fig. 88.), ein Malthejer: 
kreuz (Fig. 89.) und ein Andreasfrenz (Fig. 90.). 

$. 80. Die zuſammengeſetzten Gompreffen werden gebildet, daß 
man entweder mehrere einfache Compreſſen auf einander legt oder ein größe- 
res Leinwandjtüc mehrfach zufunmenjchlägt, wobei die freien Ränder immer 
nad einwärts gekehrt fein müffen, oder endlich mehrere zufammengejchlagene 
Gompreffen über einander legt. Zur Befeftigung werden die einzelnen Lagen 
zweckmäßig zufammengenäht. — Dieje zufammengefegten Gompreffen find rück— 
fichtlich ihrer Dice verſchieden; die überall gleich Diden nennt man ebene 
Gompreffen, nimmt die Die hingegen ftufenweife zu, indem auf eine Com— 
preſſe eine gewiffe Anzahl immer fleinerer gelegt wird, jo heißt eine ſolche 
zufammengefegte Gompreffe graduirt (Splenium gradatum). Die Gradui« 
rung kann gleichförmig oder ungleichförmig fein. Gleichförmig iſt diefelbe, 
wenn die Mittelpunkte gleichgeformter Gompreffen genau übereinander liegen; 
dadurch entteht die gleichförmig oder pyramidenförmig graduirte 
Gompreffe (Spi. pyramidale, nad Petit Compr. gradude de tous cötds, 
Fig. 91.). Ungleichförmig it die Graduirung, wenn die Gompreffe nicht auf 
allen, jondern nur auf einer oder mehreren Seiten ftaffelförmig aufiteigt, wor— 
nach e8 mehrere Linterarten gibt. Des Erwähnens werth ift die feilför- 
mige Graduirung, bei welcher nur eine (Fig. 92.) oder auch nocd die 
gegenüberliegende Seite einer vieredigen Compreſſe graduirt iſt. Beide Arten 





Fig. 9. 








1) Heuckel a. O. Ite Aufl. 1779. S. 28, 
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feilförmiger Gompreffen kann man aus einem längeren vierefigen Stück Lein— 
wand durch wiederholtes Umfchlagen darſtellen. — Werden die einzelnen auf 
einander gelegten Compreſſen gefentert, während die unterjte ganz bleibt, und 
nehmen die Deffuungen in den einzelnen Gompreffen von unten nad oben 
an Umfang immer zu, jo nennt man die Compreſſe ausgehöhlt, concav, 
(Spl. concavum). 


3) Schienen. 


$. 81. Schienen (Ferulae a), Assulae, fr. Attelles) find Tängliche, 
aus verjchiedenen, jedoch mehr oder weniger unnachgiebigen Stoffen beitehende 
Berbandgerätbe, die über andere zur Fixation oder Srtenfion von Körpertheilen 
angelegt werden. — Am bäufigiten fertigt man diejelben aus Pappe und Holz, 
feltener aus Leder, Fiſchbein, elaſtiſchem Harz, Metallen u. f. w. — Wie das 
Material, it aud die Form der Schienen jehr verfchieden und muß verſchie— 
den fein nad den Körpertheilen, an welche fie gelegt werden, nach den Kranf- 
heiten, gegen die man fie anwendet umd nach der Behandlungsmetbode, die 
ausgeführt wird. Es läßt fich daher über die zweckmäßigſte Beſchaffenheit der 
Schienen bier im Allgemeinen wenig jagen, in dem allgemeinen pathologiich- 
therapeutifchen Theil und in der jpeciellen Chirurgie wird hievon einläßlid) 
die Rede fein b). Nur eine Eigenjchaft muß allen Schienen zufommen, wenn 
fie zweckmäßig fein follen, nemlich die der Ginfachheit in Form und Stoff, 
damit das Verbandgeräth überall leicht darftellbar ift. 

a) Der Name Ferulae fonmt von Ferula, Birke, deren Ninde früher vorzüglich zur 
Fertigung von Schienen benugt wurde '). 

b) Was in den Berbandlehren gewöhnlich über die zweckmäßigſte Befchaffenbeit der Schie- 
nen gejagt wird, bezieht ſich fait ausichließlich auf deren Anwendung bei Beinbrücen, die 
allerdings die häufigite, aber nicht einzige iſt. 

$. 82. Um eine Weberficht der verfchiedenen Arten von Schienen, wie 
fie gebraucht wurden und werden, zu geben, kann man diefelben nad) mehre— 
rere Rüdfichten unterjcheiden, als: 1) nad ihrer Wirfung in Drud- und 
Zug- oder Extenjionsfhienen; 2) nad ihrem Material in Papp-, 
Holz- Leder-, Fifhbein-, Metallſchienen u. ſ. w.; 3) nad ihrer 
Gonftruction in ganze umd aus einzelnen beweglichen Theilen zuſammen— 
gejeßte, die wir gebrochene Schienen nennen, Die erftern zerfallen dann 
wieder nach ihrer Form in brett- oder leiftenartige umd in nad den 
Körpertheilen geformte, daher mit einer Äußeren converen und einer innern 
concaven Fläche verſehene Schienen. Nach dieſen legtern Rückſichten unter- 
icheiden wir: 

I. Ganze Schienen. A) Brett= oder leiftenartige (Brett- 
fhienen). Es find längere oder kürzere jchmale Stäbe von Holz mit ebe— 





'!) Triller, Oratio de veterum chirurgerum arundinibus atque habenis Wit- 
temh. 1749. 
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nen Flächen und abgerundeten Rändern, jo di, daß fie fidy nicht biegen. — 
Sie dienen entweder als Ueberjchienen oder als Extenfionsfchienen und müffen 
bei ihrem Gebrauche gehörig mit Leinwand umgeben werden, während man 
die zwijchen ihnen und dem Körpertheil befindlichen Lücken mit weichen Stoffen, 
Baumwolle oder Kiffen, ausfült. — Default 1) bediente ſich vorzüglich 
jolher Schienen und deßhalb heißen fie auch Deſault'ſche. Er ließ fie aus 
feftem, hartem Holz fertigen, machte fie lang und nur zwei bis drei Quer- 
finger breit. Zum Unterpofjter nahm er Kiffen aus Haberſtroh. — (Fig. 93. 
ftellt eine Drud- und Fig. 94. eine Extenſionsſchiene dar.) 














$. 83. B) Geformte Schienen Gohlſchienen). Sie werden 
gewöhnlich unmittelbar auf den mit Leinwand bededten Theil gelegt; feltener 
dienen fie als Ueberſchienen, wie 3. B. die Bell'ſchen. Nach dem verfchie- 
denen Material find zu unterjcheiden: 

1) Pappſchienen. Diefe gehören zu den beten und gebräuchlichiten. 
Man fchneidet fie aus gewöhnlicher Pappe. Um fie dauerhafter zu machen, 
überziebt man fie bin und wieder mit Leinwand, In Waſſer erweicht, kann 
man ihnen jede beliebige Form geben, — Beſonders präparirter Pappfchienen 
bediente fih Sharp 2). Um ihmen mehr Feitigfeit und Haltbarkeit zu geben, 
ließ er fie leimen umd ladiren, gab ihnen gleich bei der Anfertigung die für 
jedes Glied paffende Form und verjah fie mit Riemen (Fig. 95.). — Aehn— 
lich find die Schienen von Bromfield °). 

2) Holzfhienen. Man fertigt fie aus Dichtem Holz (Nußbaum z, 
Linden-, Tannen=, Kienbolz u. f. w.), Holzipänen, Rinden und fchilfartigen 
Gewächſen. Um unmittelbar aufgelegt zu werden, find Die meiften zu wenig 
nachgiebig. — Theden *) ließ als vermeintliche Berbefferung der Sharp- 
hen Schienen folhe aus Nußbaumholz durch einen Bildhauer nad der Form 
der Glieder ausbauen. Für die Gelenfovorragumgen machte er Ausfchnitte 


) Auserlefene chirurgifche Wahrnehmungen. Bd, X. Franff. 1801. S. 36, u. 71, — 
) Philosoph. Transact Vol. LVII. p.80. — Savigny, A collection of engravings. 
Plate XVII. Fig. 2. — ) Chirurgiſche Wahrnehmungen, Leipzig 1774. ©. 311. u. f. — 
+) Neue Bemerkungen und Erfahrungen. Thl. IL. Berlin 1782, ©. 165. Tab. II. u. II. — 
Schmucker's vermiichte chirurg. Schriften. Bd. I. 91776. ©. 119. Tab. IM. 
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und Oeffnungen. Auf der äußern Fläche einer Schiene find meſſingene 
Knöpfe zur Befeftigung von Riemen aus ZJuchtenleder, auf derjenigen der 
andern mejjingene Klammern zum Durchlaffen derfelben. Alle Löcher in den 
Riemen find 1” breit von einander entfernt. Bor dem Anlegen wird die 
inwendige Fläche der Schienen mit weichen Gompreffen gut ausgefüttert. — 
Aehnlich conftruirt find die Schienen von B. Bell '), gleichfalls von Nuß— 
baumbolz, die er bei Unterjchenfelbrüchen, wenn die Kranfen fehr unruhig 
find, nody über die Martin-Goochihen anlegen läßt. Von den Thedem'ſchen 
Schienen find die Bell'ſchen wefentlich nur dadurch verfchieden, daß fie noch 
einen Fuß haben, 


BR —4 











Stark ?) empfiehlt Schienen aus Holzſpan, nämlich ſogenanntem Schuſterſpan, indem 
ſolche die erforderliche Biegſamkeit beſitzen, um ſich an das Glied zu legen und dabei einen 
hinreichenden Grad von Steifigkeit haben. — Schneider 9) ſuchte die Theden'ſchen Schie— 
nen für verfchiedene Glieder dadurch anwendbar zu machen, daß er fie aus zwei verſchiebbaren 
Etüden zufammenfepte, fo daß die Schienen verlängert und verkürzt werden konnten. Die 


9 nn * ———— Thl. IV. Leipzig 1794. ©. gr Tab. I. Fig. 2. 
.3.—)a 3. ) Ebirurg. Gejchichten. EL. IV. 1786. ©. 120, 
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Unebenbeit, welche beim Verſchieben auf der innern Fläche entitand, wurde durch ein bier ein- - 
genietetes Blech ausgeglichen. — Seerig läßt Schienen ans der Rinde von Linden- oder 
anderem pordien Holze anfertigen und fie mit Del tränfen. — Selling 9 empfiehlt als ein 
jehr gutes Material zu Schienen die Emballage, in welcher die Tabade aus St. Domingo 
fommen. Sie jcheint von einer jchilfartigen Pflanze genommen zu werden und iſt breit gemug, 
um Schienen aus einem Stüde daraus zu verfertigen. Im Wafjer erweichen diefe Schienen, 
jo dap fie leicht nad den Gliede geformt werden können. — Bon den Braum'ſchen gefloch— 
tenen Schienen weiter unten. 

$. 84. 3) Lederſchienen. Am beiten find die aus geichlagenen 
Sohlenleder, welches vorher im Waffer erweicht worden. — Brüningbaus 
jen bat dergleichen Schienen empfohlen. Gr ließ fie genau nach der Form 
der Glieder fertigen und mit einem Lad überziehen. Die innere Fläche der- 
jelben ift mit einer dicken, von Leinwand überzogenen, wollenen Gomprefje 
gefüttert, die über den Scienenrand .“ ragt, um jeden nachtheiligen Druck 
zu verhüten. Auf der äußern Fläche jeder Schiene ift der Länge nach ein 
gleichfalls ladirter Streifen in Zwifchenräumen von 1—1',” angeheftet, um 
3—4 jtarfe leinene Gurten, mit Schnallen verſehen, Ddurchzulaffen, mittelft 
welcher die Schienen an das Glied befeftigt werden. 

4) Schienen aus elaftiihem Harz hat Pickel in Würzburg ange- 
geben. 

$. 85. 5) Metallichienen find von verfchiedenen Seiten empfohlen 
worden, — Die Engländer bedienen fi) häufig elaftiiher Schienen, die aus 
ladirten Stahlfedern in Barchent eingenäht beftehen. Sie find nur 1— 2 
breit, jo daß immer mehrere angelegt werden müffen, und 1“ did. — Zu 
den zwedmäßigiten Metallichienen gehören die Mavyor'ihen Eifendraht- 
ihienen?) (Fig. 96.), welchen Lerch?) vorzüglich das Wort redet, Sie be- 
ftehen aus einem Rahmen von jtürferem Drahte, über welchen ein feineres 
Drahtnetz geſpannt it. Sie follen 2; des Gliedes der Quere nad) umfaffen. 
Ihre Befejtigung gejchieht durch Verbandtücher. Für die verfchiedenen Glie- 
der muß man Geflechte von verjchiedener Größe befigen, doch kann man mit 
4 bis 5 Größen ausreichen. Die Geflechte find großmafchig, laſſen fich 
ihrer Biegjamfeit wegen jedem Gliede anpaffen und einzelne Stellen können 
von jedweden Drude freigelaffen werden a). 

a) Schienen aus geihlagenem Zinn empfablen Watben + und Nicdhter (für die 
Theden'ſchen Schienen), aus verzinntem Eiſenblech La Faye ), ans Meſſing Aitken®), 
aus geichlagenem Blech mit Firniß überzogen Brüninghauſen u. ſ. w. Die Erfindung 
geflochtener Schienen fommt nicht Mayor zu, da ſchon Braum ?) gitterfürmige Scyienen 
aus 4* dien und 2" breiten Stäbchen, von Weidenholz geflochten, angewendet bat. Gr 


— — — — 


N Lode a. O. ©, 104. — ?) Sur le dessin lincaire en relief et Pusage en chi- 
rurgie du fil de fer et de coton. Paris 1835. Part. I. Chap. 3. — °) Rhein. u. Weit: 
fal. Gorrefpondenzbl. 1844, Nr. 6. — *) Sammlung anserlef. Abbandlungen für Wundärzte. 
St. V. ©. 228. — 9) Memeoir. de l’Acad. de Chir. T. II. p. 403. — ©) Ueber Bein- 
brũche u. Berrenkungen. Thl. 1. S. 74. — 7) Langenbeck's nene Bibliotb. für die Chir. 
u. Opbthalmol. Bd. I. 1818, St. 3. S. 491. Rig. 8. 


Emmert, 2ehrbud der Ghirurgie, 1. 7 
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faßte fie an den Rändern mit Leder ein und befeftigte auf denfelben, um ihnen mehr Feſtig— 
feit zu geben, der Länge nach laufende, 3 breite und 114" dide Stäbchen von einem feiten 
elaitifchen Holze. 











$. 86. 6) Leinwandſchienen. Smeet) hat eine bejonders zube- 
reitete Leinwand unter dem Namen Modellirtafein (moulding tablets) zur Fer— 
tigung von Schienen empfohlen. Man ſoll ein Stück rauhes altes leinenes 
Bettzeug auf einer Seite mit einer dicken Gummilöfung (10—125 Gummi 
auf 1 Pinte Waffer) beftreihen und dann mit einer Pafte aus Schleim und 
geichlemmter Kreide bededen, worauf man ein zweites, gleichfalls mit Gummi— 
löſung beftrichenes Stück Zeug legt. Dadurch erhalte man eine Zafel von 
beliebiger Dide, die eingetrocdnet hart und feit it, mit warmem Waſſer be= 
feuchtet weich und biegſam wird, Daher fich leicht jedem Körpertheil an— 
legen läßt. 

Diefe wie die Gierkleifter-Schienen von B. Barrom ?) jteben den Pappſchie— 
nen mit gewöhnlichen Kleiiter oder Dextrin behandelt weit nach und find daher ent— 
bebrlich. 

$. 87. I. Gebrochene Schienen. Durd ihre Conſtruction jollte 
ein befjeres Anliegen der Schienen erzielt werden, was jedody nur der Quere 
nach ftattfindet. — Die befannteften Schienen der Art find die Martin 
ichen ®) (Fig. 97.), von Go oc *) u. A. befchriebenen. Man jchneidet aus 
einer dünnen, nicht über 1“ dien Lamelle von weichem Holz (Lindenholz) 
Stäbe von 14” Breite und leimt diefe neben einander auf weiches, weißes 
Leder. Später wurde ftatt Holz auch Fifchbein genommen. — Löffler ’) 
(Fig. 98.) mißt die Länge und Größe des gebrochenen Gliedes und jchneidet 
darnach ein doppelt zufammengelegtes Stüd Leinwand, das er in zwei Theile 
trennt. Der eine Theil bat zwei Drittel der Breite und gibt die unterfte 
Schiene, der andere ein Drittel und macht die obere. Zwiſchen die dop— 
pelte Lage Leinwand näht er num Fiichbein- oder Rohrftäbchen, wie bei den 
Schnürbrüften, und gibt nachher jedem Stüde die nötbhigen Ausichnitte- 
Diefe Schienen find elaftiih und vertragen die Näſſe. — Noch auf andere 


") Lond. med. Gaz. Vol. XXIII. p. 781. — ?) Daf. Vol. XXV, p. 8358, — 9) Sa- 
vigny, A collection of engravings. Plate XXVI. Fig. 2 Plate XXVIH. Fig 1. — 
% Samml. chirurg. Bemerkungen, Bd. IH. S. 93. — °) Beiträge zur Arzneiwiffenihaft u. 
Wundarzneikunde. Ir Thl. 1791, S. 129. 
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Weife fertigte Starf !) (Fig. 99.) gebrochene Schienen an, auf deren Ein— 
richtung ihn die Martin’fchen geführt haben. Eine 1" die, 2'/,” breite 
Lamelle von Nußbaumbolz, deren Länge ſich nach derjenigen des Gliedes rich— 
tet, wird, nachdem die Eden abgerundet worden, von oben nach unten gejpal- 
ten. Die Verbindung der einzelnen Stüde geichieht nach der Länge der 
Schienen an 3 oder 4 verjchiedenen Orten durch Bindfaden von Hanf, indem 
die Randſtücke einmal, die Mitteljtüfe zweimal durchbohrt find und man den 
Bindfaden an einem Randſtück einziebt, an der äußern Fläche einen Knoten 
macht, dann den Faden, für den an der Innenfläche neben dem Loche ſich eine 
Duerrinne befindet, von der inmern Fläche aus durch Das nebenliegende Loch 
des zweiten Stücks heraus-, durch das zweite Zoch wieder hereinführt und fo 
fortfährt, bis man zur äußern Fläche des zweiten Randſtückes gelangt ift, 
wojelbft der Faden wieder durch einen Knoten feftgefnüpft wird a). 

a) Ganz auf diefelbe Weife vereinigt Yaurer 2) 1* breite Stäbchen aus Lindenhof, 
zu Schienen. 2ode 3) mug Zimmermann nicht recht veritanden haben, wenn er, auf die— 
jen fih berufend, jenen die Stäbe auf andere Weife vereinigen läßt, als es bei den Stark— 
fhen Schienen der Fall it. — Braun ließ gefchälte Weidenrüthchen durch Bindfaden an 


mehreren Stellen zufammenbinden und fo Schienen darftellen. Aſſalini kettelte Rohrſtäb— 
chen an einander u. f. w. 





























Fig. 9. 





4) Laden. 


$. 88. Unter Laden verftehen wir Verbandgeräthe, die zur Fixirung 
von Körpertheilen auf einer bejtimmten Fläche dienen. — Man bat wahre 


') Anleitung zum dirurg. ee 1832, ©. 68. — ) Zimmermann, Lehre des 
hirurg. Verbandes. 1834. 2. — ) Lehrb. des hirurg. Verbandes 1843. 2. 104. 
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und falſche Laden zu unterjcheiden. Die faljchen (Thoruli, Leetuli spurii, 
faux Fanons) beftehen aus länglichen, cylindrifchen oder fantigen Stäben von 
Holz oder aus Rollen von Stroh und Leimvand, die an die Seiten der von 
weichen VBerbandgeräthen umgebenen Körpertheile gelegt und an diefe durch 
Bänder befejtigt werden. Die wahren Laden find doppelter Art. Entweder 
jtellen jie Rinnen oder Röhren von Pappe, Holz, Leder oder Metall dar, in 
welche die Glieder gelegt werden (Capsulae, Canales), oder es wird eine 
Rinne dur Einrollen zweier Cylinder von Stroh in ein gemeinjchaftliches 
Stück Leinwand gebildet (wahre Strohladen, Thoruli straminei veri), 

Es iſt gang unrichtig, wenn man, mit Ausnabme der Kapfeln, die Laden, je nachdem fie 
aus Strob, Holz oder Leinwand befteben, in wahre umd falſche unterfcheidet, da der Unterſchied 
zwijchen beiden, wie er zuerit von Petit angegeben worden it, nicht in einem verfchiedenen 
Material, fondern in einer verfchiedenen Gonjtruction der Laden, nämlich darin beitebt, daß 
die falichen Yaden ifolirte Nollen von Strob, Leinwand oder Holzitäbe find, die an die Seite 
der Glieder gelegt werden, die wahren Laden hingegen zur Aufnahme der Glieder eigentliche 


Ninnen von Leinwand daritellen, gebildet durch Ginroflen zweier Strohcylinder in ein gemein- 
ichaftlihes Stüf Leinwand von den Seitenrändern aus, 


$. 89. 1) Wahre Laden a) Kapfelm Zur ficheren Lagerung 
eingejchienter gebrochener Glieder wurden feite Kapfeln oder jogenannte Bein 
(äden von den alten Aerzten fehr häufig gebraucht. Hippofrates wandte 
hölzerne Laden an, PBare 9 und Guillemeau 2) empfahlen ſolche aus 
Eiſenblech, Heifter?) aus Meffing mit beweglichen Seitentheilen, Doläus*) 
aus Pappe. Später find dieſe Kapjeln durch die wahren Strohladen ver- 
drängt worden und nur als Beinbruchichweben oder zur Bildung von Exten— 
fionsapparaten (Zimmermann) oder zum VBerbande einzelner Knochenbrüche 
(Bells Kapfeltragbinde beim Schlüſſelbeinbruch, Kaltſchmidt's Kapjel beim 
Kniefcheibenbruch) wendet man fie noch an. Wir find aber der Anficht, Die 
auch ſchon Baß amsgejprochen, daß von Ddiejen Kapfeln, namentlich aus 
Pappe bereitet, als von einem höchſt zweckmäßigen Verbandgeräthe, eine viel 
allgemeinere Anwendung gemacht werden jollte, indem durch Diejelben auf 
höchſt einfache Weife bei uncbenen und weichen Betten den untern Extremi— 
täten eine ebene und feite Unterlage gegeben werden kann. Sind die Kapjeln 
unten durch einen Dedel geichloffen, fo dient diefer als Fußbrett (Fig. 100.) 
und jebr leicht kann die Kapfel durch Anwendung von Schlingen als Exten- 
fionsapparat benußt werden a). 

a) Mein Bruder, Wilbelm Emmert, macht auf feiner Abtbeilung im Infelbofpital in 
Bern bereits ſeit mebreren Jahren eine ſehr ausgedehnte Anwendung von folhen Kavfeln. 
Nicht blos bedient er ſich derfelben bei Anochenbrüchen, fondern aud bei Gelenfentzündungen, 
Gelenkwunden u. j. w., überbaupt da, wo eine anbaftend rubige Lagerung eines Gliedes noth— 
werdig iſt. Er befist Kapſeln von verjchiedener Größe aus Pappe, die mit Papier oder bei 
Anwendung naſſer Komentationen mit Wachsleinwand überzogen find. Die längeren werden, 


) Oper. coll. lih. XIV. p. 421. — ?) Chir. frang. Tab. XI. — H Gbirurgie. 
Nürub. 1752, Tab. IX Fig. 9. — *) Encyelop. chir. lih. VI. cap. VII. 
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um ihnen mehr Feſtigkeit zu geben, auf ihrer äußern Fläche der Länge nach mit einigen 
Holzſtäben beſetzt. Die inwendige Fläche der Kapſeln wird mit Baumwolle oder Spreukiſſen 
audgefüttert. Mittelſt Bänder, die durch die freien Ränder der Kapſeln geben, oder durch 
BVerbandtücher, welche die leptern umgeben, werden diefelben, enger und weiter gezogen, an 
die Glieder befejtigt. 








$. WO. b) Wahre Strobladen (Thoruli, Lectuli straminei veri). 
Sie werden bereitet, indem man ein Bündel ungedrofchenes, aber ährenloſes 
Stroh nimmt, die Halme parallel neben- und aufeinander legt, jo daß Die 
eine Hälfte derjelben wit dem diefen Ende nach rechts, die andere nad) links 
fiebt, um eimen überall gleich dien Colinder zu erbalten, und dann das 
Bündel mit Bindfaden feſt ummidelt (Fig. 101.). Der jo gebildete Stroh: 
Golinder halte ungefähr 1” im Durchmeifer, feine Länge richtet ſich nach der 
Länge des Gliedes, dem er angelegt werden joll a), Hierauf breitet man 
ein nach der Dicke des Gliedes verfchieden breites, wie die Strobevlinder 
langes Stück Leinwand aus, legt auf die langen Seitenränder Ddeffelben die 
Strobjtäbe, macht um jeden mit der Leinwand einen Umjchlag, und näht 
diefen zu einer Sceide feſt. Alsdamı rollt man Die beiden Strobevlinder 
gegen einander in Die untere oder obere Fläche b) der Leinwand etwas jchief 
ein, bis eine, dem aufzuncehmenden Körper an Breite entiprechende Leinwand— 
rinne oder Lade gebildet iſt (Fig. 102.), die man unterlegt und mit Bändern 
befeitiat. 


Fig. 101. 





fig. 102 








a) Mm den Strohladen mebr Feitigfeit zu geben, bat man früber zur Grundlage der: 
felben ein rundes Stäbchen von Holz genommen, um welches man die Salme legte. Dadurch 
werden aber die Cylinder zu unnachgiebig. — Zur Bereitung langer Strohladen, räth Zzim— 
mermann, ſolle man zwei Hände voll Stroh ſo gegeneinander haften und verbinden, Dar 
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die dünneren Theile der Halme neben einander zu liegen fommen, — Wahre Leinwandladen 
(Thoruli lintei veri) bereitete man auch fo, daß ein gehörig breites und langes Stüd Fein: 
wand von beiden Seiten ber, aljo ohne Strobenlinder, eingerollt wurde. Man benupte fie 
als Fütterung faljcher Laden, Boyer *) verwirft diefelben mit Recht als den Verband unnö— 
tbiger Weiſe complicirend. 


b) Lode ?) bemerkt ganz richtig, daß beim Ginroflen der Strobepfinder in die untere 
Fläche der Leinwand das Glied überall dicht an derfelben fiege, nur rollen fich bei dieſem 
Verfahren die Enlinder leichter auf und das Glied wird dann weniger ſchwebend erhalten. 

$. 91. 2) Falſche Laden. Gie dienen zur Unterftügung der wahren 
Strohladen und werden unter dieſe gelegt. Zuerſt brachte Petit °) folche 
als faux fanons in Anwendung, indem er nad obiger Weije bereitete Stroh— 
cylinder jeden für fich allein in Leinwand wicelte und an die Seiten der 
Glieder unter die wahren Strohladen legte. Die Befeftigung der einzelnen 
Cylinder geſchah mittelft zweier an diefelben genähter Bänder, die man nad) 
eutgegengejegten Richtungen um das Glied und die übrigen WVerbandgeräthe 
führte und über dem Gliede vereinigte a). — Später wurden die faljchen 
Laden aus Holzjtiben gebildet, die man in Schlingen zweier Bänder 
faßte und mit den Enden der legtern an dem Gliede befeftigte. Anfangs 
machte man die Stäbe wie die Stroheplinder rumd, nachher vieredig (Du— 
verney *); Böttcher ) ließ die Flächen der vieredigen aushöhlen, damit 























) Boyer, Abbandlung über die hirurgifchen Krankheiten. Bd. IH. Würzburg 1819. 
S. 44. — 5 Lehrb. d. dhirurg. Verbandes ©. 112. — ) Maladies des os. Paris 1736. 
Tom, IT pag. 209, — *) Malad. d. os. Tab. I. p. 83. — °) Auswahl des dyirurg. Ver: 
bandes. Berlin 1795, ©. 47. Tab. III. Fig. 5. 
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fie fefter auf der Matrage und an den wahren Strobladen liegen (Fig. 103.). 
Am beiten find dreifantige Stäbe (Fig. 104.), wie fie Start ) N. in 
Anwendung gebracht haben. 

a) Es gibt auch falſche Leinwandfaden, die aus ifolirten, zufammengelegten oder zufam- 
mengerollten Servietten beſtehen und untergelegt werden. Sie dienen aber nur ausnahms- 
weile, da fie nicht die gebörige Feitigkeit gewähren. Kluge ) bat jtatt derfelben wurjtför- 
mige, mit Spren gefüllte Säcke (Thoruli paleares) in Anwendung gebracht. 


5) Rerzen. 


Haeger, J. F. T., Cereolorum historia eorumque usus chirurgicus. Halaec 
1795. — Deutih, Gießen 1796. — Jacoby, M. J, Nonnulla de cereolorum in 
curanda urethrae strictura ussitatissimorum origine et usu, Berol, 1829. — Außerdem 
viele Schriften über fopbilitiihe Arankheiten und Harnröhrenverengungen. 

$. 92. Kerzen, Bougies (Candelae, Cereoli) find längliche, cylindri- 
he oder fonifche, ganz glatte und biegiame Verbandgeräthe, die zum Ein— 
führen in Deffnungen und Ganäle gebraucht werden. — Nach dem verfchiede- 
nen Material, aus welchem man fie bereitet, gibt es folgende Arten: 

1) Darmferzen, Darmjaiten (Cereoli ex intestinis parati, Chor- 
dae, fr. Cordes de boyau). Die rohen, wie fie zur Befaitung von Streich- 
inftrumenten benußt werden und im Handel vorkommen, bereitet man aus 
Scafdärmen duch Zufammendrehen derjelben. Zu chirurgijchen Zwecken 
müffen die rohen befonders präparirt werden dadurch, daß man fie in war— 
mem Waſſer aufweicht, auf einem glatten Brette ausipannt, trodnen läßt und 
dann in 8—12* lange Stücke jchneidet, die man zwijchen zwei Marmorplatten 
glatt rollt. Das eine Ende wird mittelit einer Zeile oder durch Bimsjtein 
abgerundet, das andere in einen Knoten geichürzt oder mit einem Knöpfchen 
von Siegellad verfehen. Die Die der Darmjaiten varürt zwiſchen —2“. 
Wenn diefe Darmfaiten feucht werden, dehnen fie fih aus und find daber ein 
vortrefflihes Erweiterungsmittel für verengte Deffnungen und Ganäle. 

Le Dran wandte die Darmfaiten zuerit an, ſpäter find fie jebr von Foot, Kotbe *) 
u. A. ganz begründet empfohlen worden. — Piel rieth für diefelben einen Gummi-, Ruſt 
einen Zeimüberzug an. Deaje mollte fie zur Grundlage von Wachsferzen machen, was 
jedoh unzweckmäßig üt. 

$. 93. 2) Wachs- und Pflaiterferzen. Das einfachite Wachs— 
bougie ift ein gewöhnlicher Wachsſtock. Die gefürbten Wachsſtöcke find aber 
wegen der ihnen beigemengten Farbitoffe nicht ohne Nebenwirkungen, darum 
jollen nur weiße oder gelbe angewandt werden. — Will man fie jelbit berei= 
ten, fo taucht man einen Docht oder einige lange zufammengedrebte Charpie- 
füden in geſchmolzenes Wachs und rollt fie nad dem Grfalten zwijchen zwei 
Platten glatt. — Es follen aber auch Wachsbougies in den Dffieinen vor- 
räthig gehalten werden, deren Grundlage Leinwand iſt. Die preußijche 





+) Anleit. z. hirurg. Verbande. Stuttg. 1832. 8. 95. — ) Lode a. O. S. 114. — 
) Magazin f. d. gef. Heil. Bd. XV. S. 26. 
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Pharmakopoen) führt zwei Arten Dderjelben auf, nämlich: a) einfache 
Wahsbougies (Cereoli simplices, Cer. exploratorii), Zu ihrer Bereitung 
nimmt man ein Stüd feiner, vorher durch Auskochen von aller Appretur 
befreiter und wieder geglätteter Leinwand, tränkt diefelbe gleichmäßig in einer 
geſchmolzenen Maſſe aus 65 gelbem Wachs und 15 Baumöl und fcneidet 
daraus nad) dem Grfalten Stüde von 8—12” Länge und 1,—2” Breite, 
mit einem ſchmälern und einem breiten Ende, rollt dieſe auf einem glatten 
Steine feſt zufammen und glättet fie dann zwijchen zwei Steinen a); b) Blei- 
bougies (Cereoli plumbiei, saturnini, mitigantes). Dieje unterjcheiden ſich 
von den einfachen nur dadurch, daß der geſchmolzenen Wachsmaſſe jtatt Baumöl 
25 DBleieffig zugefegt werden b). — Wird die Leimvand, jtatt mit geſchmol— 
zenem Wachs getränft, auf beiden Seiten mit einer Pflaftermaffe bejtrichen 
und zufammengerollt, jo erhält man die Pflafterbougies e). 

a) Zur Bereitung einer milden Art von Kerzen ichreibt Goulard ?) vor: 6 ß Wade, 
F friſchen Bods- oder Schöpſentalg und 1% FF friſches Mandeldl. 

b) Soulard ?) gebrauchte verſchiedene Arten von Bleibougies. Zu einer erſten nahm 
er aut ı TB Wachs 145 Extr. saturni, zu einer zweiten auf 63 Wachs 114—2 3 Extr. 
saturni, und zu einer dritten auf 6 173 Wachs und ', 173 Schöpfentalg 4 5 Extr. saturni. 

ce) Bon den Pflafterbougies gibt cs eine große Menge. Den Pilaftern bat man 
gewöhnlich noch andere Arzneiſtoffe zugefegt. — Milde Pflaiterbougies haben Bell und 
Boyer angegeben. Der ertere *) bereitete fie aus einfachem Diachylumpflaſter 4 3, reinem 
Wachs 11,5 und Baumöl 3 2. Neizende Pflafterbongies empfablen Daran, Sharp, 
Hunter, Falk, van Geſcher m. U. Bon Plajtern wurden vorzüglich verwandt Diachy— 
lumpflaſter und Duedjilberpflajter; außerdem enthielten die Kerzen von Sharp und Deafe 
noch Spießglanz, von Kalt und van Geſcher retben Präcipitat, von Hunter Men: 
nige u. |. w. 

Kerzen mit Arzueiftoffen verfegt nennt man überbaupt argneiliche, Bougies medica- 
menteuses; davon find Diejenigen zu umtericheiden, welche bei dem Gebranche mit Arzneis 
ftoffen beitrichen werden, wie Bell, Guerin, Hecker m. A. angeratben baben. Eine beſon— 
dere Art arzmeiliher Bongies And die fogenannten auflöslichen von Hecker >), weldhe aus 
feinenen oder baunmollenen Fäden beitehen, die man in eine Auflöfung von 4 Gr. Kali 
eausticum oder Sublimat und 23 dejtillirtem Wafjer, mit Gummi arabicum ſchleimig ge: 
macht, taucht. — Sind die Bougies an irgend einer Stelle mit einem Aepitoffe verjeben, jo 
nennt man fie armirte oder ätzende Bougies. 

$. 94. 3) Firnißferzen, elaſtiſche Bougies, find gegemwärtig 
die gebräuchlichiten und zwedmäßigiten. Sie werden fabrifmäßig verfertigt. 
Ihre Grundlage bildet ein jeidener, wollener oder baumwollener Stoff, der 
mit einem Firniß überzogen it, deſſen Gompofition geheim gehalten wird. 
Gewöhnlich haben dieſe Kerzen im Innern einen Fadencylinder, der von einem 
gewobenen Zeug umgeben it, deſſen äußere Fläche man mit einem Firniß 
beitreicht. — Die Größe dieſer Bougies ift jehr verfchieden, je nach der 


1) Vierte Aufl, von Raab, Nürnb. 1830, S. 237. — 2) Gbirurgifche Werke. Bd. 2. 
Lübel 1772. ©. 315 — ) Ibid. ©. 306, — *) Lehrbegriff d. Wundarznei. Ibl. 2. 1792. 
&. 232. — °) Deutliche Anweifung, die venerifchen Krankheiten genau au erkennen u. ſ. w. 
zte Yusg S. 507. 
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Länge und Weite der Ganäle, in welche fie eingeführt werden follen; auch 
find fie bald cylindriſch, bald konifch (Fig. 105.) oder bauchig. Sie müſſen 
äußerlich ganz glatt, dabei elaſtiſch biegſam jein, ohne Sprünge oder Riffe zu 
befommen und den verjchiedenen Secretionsflüffigfeiten längere Zeit wider- 
ftehen. — Früher lieferten Pickel in Würzburg und Bernard in Lyon 
jebr qute elaftifche Bougies. Gegenwärtig fann man folde aus den Fabrifen 
von Zeburier, Lajerre, Dande in Paris, Wundarzt Zengerle in Heidel— 
berg, Herbit in Breslau, Revolund Faure in Lyon und von andern erhalten, 


Macauer *) fcheint zuerit den Einfall gehabt zu haben, Cautchouce in Naphtha vi- 
trioli aufzulöfen und mit diefer Auflöfung Katheter aus elaftifhem Harz zu bereiten. Sein 
Vorſchlag biezu war, dünne Wachsſtöcke mit dem aufgelösten Harz zu überziehen und dann 
den Wachsſtock im fiedendem Waffer aufzulöjen, Dieſe Idee fahte Theden *) auf und fer 
tigte Nöbren und Katheter an, indem er einen glatten meflingenen Drabt von der Stärke, als 
es die Weite des zu verfertigenden Katbeters erfordert, mit Golddrabt, der vorber mit Seide 
umfponnen worden, Dicht umwickelte und dann mit obiger Cautſchouklöſung 40-50 Mal 
beitrich, nachdem jedesmal der neue Meberzug getrodnet war. — Zweckmäßiger verfertigten 
dann jpäter Piel und Bernard aus oben ermwähnter Grundlage Bougies an, deren Fir: 
niß aus 3 Ibeilen Tifchlerfirnig, einem Theil Bernftein und gleichviel Terpentin beitanden 
baben joll ?). 


Rig. 105. 
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$. 95. 4) Knochenkerzen, gelatinöfe Bougies. In der neues 
ren Zeit bat man eine bejondere Zubereitung des Elfenbeins und der Kno— 
chen kennen gelernt, wodurch diefelben bieglam gemacht und zur Darjtellung 
verjchiedener Verbandgeräthe und Inſtrumente benußt werden können. Diefe 
Prüparation beiteht darin, daß man Durch Salpeter= oder Salzjäure dem 
Elfenbein oder den Knochen die phospborjauren und kohlenſauren Kalkſalze 
entzieht. Das Elfenbein und die Knochen werden dadurch durchicheinend, 
weich und biegſam. — Zur Fertigung von Bougies dreht man Ddiefelben zuerjt 
aus Elfenbein oder Knochen in der Richtung der Lüngeftreifen und behandelt 
fie dann mit den genannten Säuren. Im trocknen Zuftande find ſolche Bou— 
gies uneben, im Waffer weichen fie aber auf und nehmen ihre frühere Form 
wieder anz zuafeich werden fie diefer und undurdfichtig. Diefe Bougies find 
ſehr haltbar, können aber nicht als Erweiterungsmittel wie die Darmjaiten 
gebraucht werden, da fie nur im aufgequollenen Zuitande anwendbar find, 

Jäger in Wien hat zuerit diefe biegſamen Anochenbougies bei der Thränenfiſtel appli— 
eirt. Durch Güterbod wurde Charriere in Paris mit folhen in Wien verfertigten Bon: 
gies befannt gemacht; diefem gelang es, in Verbindung mit dem Chemiker d'Arcet daſſelbe 
Material darzuitellen, und nun fertigt er Daraus nicht bios Bongies, jondern auch Katheter, 





) Theden, Neue Bemerk. u. Erfahrungen. Thl. 2. 1782. ©. 147. — ) Ib. S. 152. 
— *) Journ. de Medicine. 1785. 
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Saugfläihchen, Warzenhütchen, allerlei Ganüllen u. f. w. Auch Arntzenius ") in Amiter: 
dam bejchäftigte fich mit diefem Gegenftand und fand, daß Heine Elienbeincnlinder, in Sal— 
peter- oder Salzfäıre gelegt, nad wenigen Stunden ihre Feſtigkeit verlieren und biegjam 
werden, daß das Elfenbein, mit Salzfäure bebandelt, weiß; bleibt, mit Salpeterfäure aber 
beim Trodnen gelb und in beiden Fällen durchfcheinend wird. Mit Kuh: und Prerdefnochen 
angeftellte Verſuche gaben diefelben Nefultate. — Ure ) empfiehlt diefe Bongies wie Arut— 
zenius ſehr bei Harnröhrenverengungen. 

$. 96. 5) Metallferzen. Die gewöhnlichen beftehen aus’ Blei 
(Bleibougies) und find fchon lange in Gebrauch. — Eine bejondere Art 
bilden die jogenannten englifchen, von einem Apotheker Smith verfertig- 
ten, deren Gompofition geheim gehalten wird. Ginige Mal dur die Haud 
gezogen, werden Ddiefelben jehr biegſam. Aehnliche Eigenſchaften befigt die 
Hammerſche Compofition. — In neuefter Zeit empfiehlt Brigas ſtäh— 
lerne Bougies. 

Ganz objolet find die Bongies von van Geſcher aus zufammengerofltem Jungfern- 
pergament, das mit der äußern Haut eines Dchfenblinddarmes und mit Wacht überzogen 
wird. Auf die Nachtbeile der Bougies aus Fiſchbein bat ſchon Allies hingewieſen. 


II. Verbandgeräthe, welche umgelegt werden. 


1) Binden. 


Kluge, E. Regulativ für die Anfertigung der einfachen chirurgiſchen Berbände nad 
einem mittleren Größenverbältniß. Berlin, 1831, 

$. 97. Binde (Fascia, Vinculum, Bande) bezeichnet ein gewöhnlich 
aus Leinwand, feltener aus einem andern weichen Stoffe, beitehendes, läng— 
liches, ſchmales, jedoch nicht unter ’/,* breites a) Verbandftüd, das zum Um— 
legen um Körpertbeile oder um andere Verbandgerätbe dient. — Eine kunſt— 
gemäß angelegte Binde nennt man einen Verband b) und die Binde bildet 


das Verbandgeräthe im engiten Sinne des Worts. 

a) Schmälere Streifen nennen wir Bänder, welche zur Befeitigung meiſtens geknüpft 
werden. 

b) Wenn Stark * (ganz nah $. 3. von Baß) fagt: man habe den Binden verfchier 
dene Namen gegeben, als: Müpe des Hippokrates, Schleuder, Eternbinde, vereinigende Binde 
u. f. w., fo iſt dieß Falich, indem diefe Benennungen ſich nicht auf die Binden, fondern auf 
die mit denjelben ausgeführten Verbände bezichen. 

$. 98. Das zweckmäßigſte Material zur Anfertigung von Binden ift 
ihon etwas gebrauchte, aber noch gehörig feite, nicht zu grobe Leinwand, und 
zwar die in ſchmalen und langen Stüden gewobene, Das gewirkte Zwirnband, 
nächſtdem auch feiner engliicher Planell, welcher jedoch für allgemeineren Ge— 


t) Algemcen, Konst- en Letterbode,. 1839. Nr. 37. — *?) Lond, med. Gaz. 1839. 
p. 681. — *') On the treatment of strictures of the urethra by mechanical dilatation. 
London 1845. — ) a. O. $. 98. 
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brauch zu Eoftipielig iſt. Weniger zwedmäßig find Barchent und Seide, 
unpaffend iſt Leder. 

$. 99. Die Größe der Binden muß fi nad) dem Umfange der zu 
umgebenden Theile und der Art, wie die Binde angelegt werden joll, richten 
und ift außerordentlich verichieden, namentlich gilt dieß von ihrer Länge. 
Man hat Binden von 1'/,—27 Ellen Länge. Rüdfichtlih der Breite fön- 
nen eher allgemeine Regeln gegeben werden, da dieſe bauptfächlich nach der 
Gircumferenz der Körpertheile ſich richten muß und leßtere bei Annahme eines 
mittleren Größenverhältniffes etwas beftimmt Gegebenes ift. Gleichwohl kommen 
biebei noch der verſchiedene Grad der Neigung der Flächen, jowie ein Maximum 
der Breite der Binden für die leichte Handhabung derjelben in Betracht; dieſes 
Marimum ift die größtmöglichite Diftanz zwiſchen ausgeſtrecktem Daumen und 
leicht gekrümmtem Mittelfinger, mit welchen man die Binde führt, und beträgt 
ungefähr 31/.—4” oder 7—8 Querfinger. — In Bezug auf dieſe Verhältniffe 
lehrt nun die Erfahrung: 1) Daß bei Theilen, deren Durchmeffer nicht das 
Marimum der Bindenbreite übertrifft und welche nicht nach zwei fich kreu— 
zenden Richtungen ſehr geneigte Flächen haben, wie dieß bei den Fingern 
und Zehen, beim Vorder- und Oberarın, jowie beim Unter- und Oberjchenfel 
der Full ift, die Breite der Binde am zweckmäßigſten dem Durchmefjer jener 
Theile ungefähr gleich gemacht wird. Für die Finger und Zehen ergibt ſich 
daher eine Bindenbreite von ungefähr einem Querfinger oder einem ſtar— 
fen 14”, fir den Vorder- und Oberarm von 1'/,—2“, für den Unter- 
ihenfel von 2“ und für den Oberjichenfel von 3—4". — 2) Daß bei 
Theilen, welche nach ſich kreuzenden Richtungen fehr geneigte Flächen haben 
und daher der Kugelform fich nähern, wie beim Kopfe, die Bindenbreite 
unverhältnißmäßig zum Durchmeſſer des Theiles gering fein muß, nämlich jo 
gering, daß der nach irgend einer Nichtung aufgelegte Bindenftreif an den 
Seitenrändern nicht Elafft, was für den Kopf eine Bindenbreite von nicht 
mehr als 1—1,” geftattet. — 3) Bei Theilen, deren Flächen wenigjtens 
in einer entgegengefegten Richtung nicht ſehr geneigt find und deren Durd)- 
meſſer Das Maximum der Bindenbreite übertrifft, nimmt man dieſes wie 
beim Thorax, aljo ungefähr 4”. — Immer ift es zwedmäßiger, die Binden 
eher zu ſchmal und zu lang als zu breit und zu kurz zu machen. 

Obſchon Schreger 9 am gründlichiten von allen die VBerbandgejege aus der Verfaffung 
des menjchlihen Körpers zu conftruiren fuchte, bat er Doc in Bezug auf die Größenverhält- 
nifje der Binden feine bejtimmte Regeln aufgejtellt, indem er nur jagt: „Der Umfang der 
Flächen und Theile, ſowie der Grad ihres Widerjtandes beſtimmen das Breitenverhältniß der 
Gebäude etwa von 1—4 Zollen.“ — Auch bei Kluge vermifjen wir ſolche leitenden Negeln, 
dagegen bat fich derielbe die fehr Dankenswertbe Mühe genommen, die Größen der einzelnen 
Binden, wie fie zu dem verjchiedenen Verbänden bei einem Manne mittlerer Größe nothwen— 
dig find, zu meſſen und tabellarisch zufammenzuitellen. 


1) Handbuch der chirurg. Verbandlehre. Thl. 1. $. 33. 
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$. 100. Man unterfcheidet die Binden in einfache und zujammens 
gefegte. Die einfachen beſtehen nur aus einem Leinwandftreifen, die zuſam— 
mengeſetzten aus mehreren, 

1) Einfache Binden Aus gewirktem Zwirnband fertigt man diejel- 
ben, indem ein ſolches von erforderlicher Breite in Stüde von der gewünſch— 
ten Länge geichnitten wird. — Beim Schneiden der Binden aus einem Stüd 
Leinwand bejtimmt man zuerft mit einem quer auf die Längsfäden gelegten 
Zollftab a) die Breite derjelben und fehneidet fie dann in der Richtung der 
Zängsfäden von der erforderlihen Länge ab. Um das Ausfafern an den 
Längsrändern zu verhindern, werden diefe mit Zwirn oder Seide durch den 
jogenannten Languettenſtich (Fig. 106.) umnäht, welcher zweckmäßiger als die 
Schlangennaht (Fig. 107.) iſt. Müffen wegen Kürze der Leimwand mehrere 
Bindenftreifen an einander genäht werden, jo legt man die Enden einige 
Linien breit um und vereinigt fie mit Hinterftihen (Fig. 108.) oder durch die 
Veberwendlichnaht. ine gute Binde darf feine erhabene Naht weder in der 
Mitte noch an den Rändern haben. — An jeder einfachen Binde unterjchei- 
det man die beiden Enden und das Mittelitüd, den Grund. Wird die 
Binde von einem Ende aus zu einer Rolle aufgewidelt, jo heißt fie ein— 
föpfig (Fig. 109.), werden beide Enden gegeneinander bis zum Grunde zu 
zwei Rollen aufgewidelt, zweiföpfig (Fig. 110.). Die aufgewidelte Binde 
nennt man Rollbinde, 


a) Um das Abmefjen der Binden zu erleichtern, bat Kluge *) ein befonderes Inſtru— 
ment angegeben. Es beſteht aus 11 Blechen, die an ihrem abgerumdeten Ende um ein Niet 
beweglich verbunden find und mit dem andern freien, geraden Ende die verfchiedenen Breiten: 
maße angeben. Das jchmalite Blech iſt 1”, das eilfte 3" breit. Zur leichten Erkennung 
der Breite eines Bleches bat jedes fo viel Löcher, als feine Breite in Viertheilen eines Zolles 
beträgt. Das erite bat daher 2, das eilfte 12 Löcher. 


Fig. 108, fig. 107. 


| 
| 
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$. 101. Das Aufwideln der Binden gefchieht entweder durch Ma— 
ſchinen a) oder mittelft der Hände. Mit den letztern fchlägt man zuerſt ein 
Ende der Binde einigemal zujammen und rollt diefen Einichlag zwifchen den 
beiden Zeiger und Mittelfingern emmerjeits und den beiden Daumen anderer: 
ſeits mehreremal in die Binde ein, bis ein Kleiner Bindenfopf gebildet ift. 
Diejen faht man an den Arenpunften der beiden Seitenflächen mit Dau— 
men und Mittelfinger der linken Hand, während der aufzuwicdelnde Theil 
dicht an der Rolle, zwijchen ausgeſtrecktem Daumen und Zeigefinger der rech— 
ten Hand gehalten, über den Rüden derjelben hängt. Der rechte Mittelfinger 
wird dem Zeigefinger angelegt und der vierte und fünfte umfaffen den untern 
Theil der Rolle. Beide Hände befinden fih in Pronation (Fig. 111.) Wäh— 
rend num die linke Hand den Bindenkopf feithält und die rechte das Band 
zwifchen Daumen und Zeigefinger unter einigem Andrücden durchläßt, werden 
beide Hände fupinirt und ein Stud Band ift aufgerollt. Hierauf hält die 
rechte Hand den Bindenfopf feit, während die linfe Hand denſelben zwis 
ihen den Fingerjpigen fich drehen läßt und beide Hände werden wieder in 
Pronation gebracht, womit fortgefahren wird, bis die Binde aufgewidelt ift. 
Wenn der Bindenfopf größer geworden, legt man zur Unterftügung des lin— 
fen Mittelfingers auch noch den Zeigefinger oder Ringfinger an. — Beim 
Aufwickeln einer Binde auf 
zwei Köpfe wird der erite 
Kopf durch eine Stecknadel 
feftgefteft und Das zweite 
Ende in die gleiche Fläche 
der Binde gerollt. — Eine 
gut aufgerollte Binde muß 
feſt fein und ganz ebene 
Seitenflächen haben. 

a) Da das Aufwideln langer und vieler Binden mühſam ift, hat man fogenannte Binde: 
wickelmaſchinen erfunden. Zober ), Troſchel ) und Brönner ?) haben dergleichen con— 
firuirt. Der leptere bemerft ganz richtig, daß mit der Tober'jchen und Troſchel'ſchen Ma— 
ſchine nicht fchneller und beſſer onfgewidelt werden fünne als mit den Händen. Derfelbe 
Vorwurf trifft aber auh Brönners Maſchine; er fagt ſelbſt: „Iſt das Aufwideln vollen- 
det, jo wird man die Binde loder finden. Man beginnt defwegen, am Ende der Binde mit 
der Linken ziebend, die Kurbel mit der rechten firirend und abwechjelnd das aufgezogene 
Stüd wieder aufrollend, das Keftmachen derfelben.“ Es iſt daber nach dem Aufwideln noch 
eine Gorrection nothwendig, die zeitraubend ift. Vortheilhaft zeichnet fich jedoch die Brönner'fche 
Maſchine vor den übrigen durch ihren Beſchränkungsdraht aus, durch welchen es in Verbin: 
dung mit der gegenüberliegenden Scheibe möglich ift, die Binde mit genau aufeinander liegen— 





) Krombbolz, Beſchreibung und Prüfung der Tober'ſchen Maſchinen für Chirurgie, 
Krankenpflege uud Hippiatrif. Mit 2 — Pras 1821, — ?) Leitfaden für den Unterricht 
u. ſ. w. ı841, ©. 40. Tab. VII. Fig. 7 b. — ?) Beihreibung — — Binde⸗ 
wickelmaſchine, in: Archiv für phyfiol. Geilfunde, "Sabre, V 18416.9.2. ©, i 
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den Touren aufzuwickeln. — Wir haben die Mafchine von Brönner abgebildet (Aig. 112.); 
die einzelnen Theile derjelben find: eine Metaflwelle der Länge nach geivalten, anf zwei Trag- 
balken rubend, die auf einem 6,“ langen, 414" breiten und 1" dien Brett eingelajfen find, 
das mittefit einer Schraube auf dem Tiſch befeitigt werden kann. Die Welle läuft auf der 
finten Seite in einer freisförmigen Metallplatte, trägt einen bin und ber beweglichen Drabt, 
Beſchränkungsdraht und endet auf der rechten mit einem Getriebe, Das durch ein Stirnrad 
mit Kurbel bewegt wird. An der vordern Fläche der Tragbalfen find zwei fnieförmige Arme, 
auf denen eine hölzerne Welle mit einer Holzſcheibe ruht. — Zum Gebrauche ziebt man 
einen Stift im Kopfe des rechten Tragbalkens aus, Schlägt denfelben zurück, nimmt die Welle mit 
dem Bejchränfungsdrabt heraus, bringt den Rand des Anfangs der Binde in die Spalte der 
Melle, fo dap der linke Rand der Binde an der Scheibe liegt, legt die Welle wieder ein und 
befeftigt den Draht mit der Schraube dicht am rechten Binderand. Die Fortſetzung der 
Binde läuft über Die hölzerne Welle längs deren Scheibe. Die linfe Hand hält die Binde 
zwiſchen Daumen und Zeigefinger und die rechte dreht die Kurbel. 


Fig. 112. 








$. 102. 2) Zuſammengeſetzte Binden Nach dem verfchiedenen 
Lageverhältniß der einzelnen Bindeftreifen zu einander unterſcheiden wir: 

a) Winfelbinden, darunter ſolche begreifend, bei welchen unter Win- 
fein die einzelnen Bindeftreifen mit einander verbunden find. — Findet die 
Vereinigung zweier einfacher Binden unter rechten Winkeln ftatt, jo entſteht 
die T-förmige Binde (Fig. 113.) (Fascia T-formis), Der perpendiculäre 
Streifen ift mit dem horizontalen bald am Grunde, bald dem einen oder 
andern Ende deffelben näber befeftigt. Iſt nur ein perpendiculärer Streifen 
vorhanden, fo nennt man die T-Binde einfach, find deren mehrere, do p— 
pelt, zwei- dDreifah u. ſ. w. — Wenn mit einem horizontalen Binde- 
ftreifen ein anderer unter einem jpigen und einem ftumpfen Winfel verbunden 
ift, fo nennen wir die Binde eine Schiefbinde (Fig. 114.), und zwar, je 
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nachdem der jpige Winkel nad) rechts oder links gerichtet ift, rechts⸗ oder 
linksſchief. Dieje Binden fünnen gleichfalls einfach oder mehrfach und 
die jchiefen Winkel bei mehrfachen einander zu= oder abgewandt fein. — Sind 
die rechtwinklich oder ſchief ftehenden Streifen mit dem horizontalen nicht feſt— 
genäht, jondern durch eine Dehſe (Fig. 115.) oder ein Knöpfchen beweglich 
verbunden, jo nennt man die Schief- oder T-Binden bewegliche. 


Fig. 118. Fig. 115, 





$. 103. b) Parallelbinden. Bei Ddiefen liegen die Bindeitreifen 
parallel neben oder auf einander. Sie beftehen immer aus mehreren Köpfen 
und heißen deßhalb auch viellöpfige Binden. Gewöhnlich dienen fie zum 
Berbande bei Knochenbrüchen und bieten zahlreihe Werfchiedenheiten dar in 
Bezug auf die Länge, Anzahl und Lagerung der einzelnen Köpfe. Nach letz— 
terer kann man die vielföpfigen Binden unterfcheiden in ſolche: 

«@) mit nebeneinander liegenden Köpfen. Die älteren Nerzte berei- 
teten dergleihen aus einer einfachen Gompreffe, die an zwei gegenüber lie 
genden Seiten mehrfach eingefchnitten wurde. Sculteten !) hat eine folche 
Gompreffenbinde dargeftellt, die auf jeder Seite in 13 Köpfe gefpalten iſt. 
Solche Binden wurden verdrängt durch diejenigen, 

8) mit ganz aufeinander liegenden Köpfen (Buchbinde, Blätterbinde, 
Fascia libriformis, ascialis, 18föpfige Binde). Zuerft CBare?) fertigte man 
diefelbe aus 3 gleich großen Stüden Leinwand von ungefähr /, Ellen Länge 


') Armam. chir. p. 64. Tab. XXVII. Fig. 1. — ) Opera chir. Franc. 1594. 
Lib. VII. Cap. VI. p. 398, 
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und '/, Elle Breite, welche aufeinandergelegt, in der Mitte der Länge nad) 
zuſammengenäht umd an den längern Seitenrändern in gleichen Entfernungen 
dreimal eingefchnitten wurden, jo daß auf jeder Seite 9, zufammen aljo 18 
Köpfe entitanden, woher diefe Binde den Namen Bandage à dix huit chefs 
erhalten hat (Fig. 116.). — Wiedemann !) vermied zuerit die Gongruenz 
der Spalten und Petit ?) bereitete die Binde aus einzelnen von einander 
ganz getrennten Leinwandſtreifen a). 

a) Wiedemann fchnitt zur Vermeidung der Gongruenz der Spalten die oberite Lein— 
wandſchicht auf zwei Seiten dreimal, die mittlere zweimal und die unterite einmal ein, fomit 
auch 18 Köpfe bildend. — Löffler ?) machte eine 22köpfige Binde mit nicht congruirenden 
Spalten, indem er die obere und untere Schicht dreimal, die mittlere nur zweimal auf zwei 
Seiten theilte (Aig. 117.). — Böttcher *) nahm wie Petit einzelne Leinwanditreifen und 
fegte 4 davon zu unterft, eben foviel zu oberft und im die Mitte 3, fo daß durch dieſe die 
Augen der obern und unterm gedeckt wurden. Dabei machte er nicht alle Köpfe glei lang, 


fondern die unten liegenden am längiten, die mittleren um 2” und die obern um eben joviel 
fürzer (Fig. 118.). 


Fig. 116. Fig. 118. 








t) Collegium chirurg. über die Bandagen. 2te Aufl. ©. 109. — *) Institut. chir. 
Amstel. 1756. p. 217. — ?) Beiträge zur Arzneiwifienihaft. Thl. 1. 1791. ©. 129. — 
1) a. O. S. 74. 
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$. 104. ») Mit halb aufeinander liegenden Köpfen (Seultet'ſche 
Binde, vielköpfige Binde im engern Sinne des Worts). Diefe Art der 
Lagerung der Leinwandftreifen, welche die befte ift, wurde zuerft von Scul- 
tet 9 angegeben. Er nahm für den Oberfchenfel 8— 9 ungefähr 3 Quer- 
finger breite LZeinwandftreifen, einen immer etwas größer als den andern, 
und legte fie jo, daß der längfte Streif zu oberft, der fürzefte zu unterft 
fam, und von oben nad umten die fürzeren Streifen immer die längeren zur 
Hälfte dedten a) (Fig. 119). Dieſe Binde ift lange Zeit umbeachtet ge— 
blieben, indem man fich faft allgemein der Buchbinde bediente, bis Sharp 
und Bromfield, vorzüglih aber Desault 9), welder die Scultet’jche 
Binde allen andern vielföpfigen Binden vorzog, dieſelbe der Vergeffenheit 
entriffen, und feitdem ift fie die gebräuchlichfte. — Am zwedmäßigften nimmt 
man zu diefer Binde Streifen fo breit als die Gircumferenz des Gliedes nad) 
oben gegebenen Regeln es erheifcht, und fo lang, daß fie 11, Mal um das 
Glied gelegt werden können. Die Abnahme der einzelnen Leinwanditreifen 
an Länge muß der Neigung der Flächen eines Gliedes in feiner Längen- 
rihtung entiprechen. Die Anzahl der Streifen hängt ab von der Länge des 
Gliedes und von der Breite jener. Damit der unterfte und fürzefte Streifen 
zuerft umgelegt werden fann, müſſen die fürzeren Streifen immer auf den 





Fig. 119. 


1) U. D. Tab. XXVIM. — Auserleſene chirurg. Wahrnehmungen. Bd. X. Frank. 
1801. ©. 25. 


Emmert, Lehrbuch der Gbirurgie. I 8 
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längeren liegen. Ganz paſſend legt man an der Bruchftelle auf die Scul- 
tet’she Binde noch einen befondern Leinwanditreifen. 

a) Für den Unterfchenkel ordnete Scultet 11 Streifen fo an (Fig, 120.), daß bei 
den 5 oberen die fürgeren Streifen zur Hälfte auf den längeren, bei den 5 unteren umge— 
kehrt die längeren auf den fürzeren lagen, während der mittlere oder fechste Streifen auf 
die an einander ftebenden Häliten des fünften und fiebenten zu liegen kam. 


2) VBerbandtücher. 


Mayor, Matth., Neues Syſtem des dirurgifhen Verbandes. A. d. Franz. von J. 
Finsler. Mit 4 lithograph. Tafeln. Zürich, 1833. 

$. 105. Berbandtüder find verjchieden geformte Stüde von Lein— 
wand, baummollenem oder feidenem Zeug, die wie die Binden zum Umlegen 
um Körpertheile oder um andere Verbandgeräthe benutzt werden. — Solche 
Verbandtücher find ſchon lange zur Ausführung einzelner Verbände, als des 
drei» und vieredigen Kopfverbandes, des dreis und vieredigen Tragverbandes 
des Vorderarms u. ſ. w. in Anwendung gebracht worden, und Schreger‘) 
handelte bereits unter den allgemeinen VBerbandgeräthen von den Verband— 
tüchern, welche dreieckig, vieredig und länglich zujammengelegt werden, aber 
erit Mayor bat dieſem Verbandgeräthe eine jo allgemeine Anwendung ges 
geben, daß er es geradezu ftatt der Binden gebrauchte, was jedoch feine 
Nachahmung verdient, wenn aucd zugegeben werden muß, daß die Verband- 
tücher in einzelnen Fällen durch die Binden nicht erfegt werden, und jene 
in vielen Fällen die Binden erjegen können, 

Mayor hat immerbin das Verdienſt, nachgewieſen zu haben, daß mit verfchieden ge: 
formten Verbandtüchern die einzelnen Verbände an den verfchiedenen Körpertheilen ausgeführt 
werden fünnen, und da in vielen Fällen, wo Binden feblen, von dem Verbande mit Tüchern 
ein höchſt zweckmäßiger Gebrauch zu machen ift, verdient das Mayor'ſche Verbandivitem in 
der Verbandlehre alle Berücfichtigung. — Wie man aber bei allen einfeitigen Anpreifungen 
einer Neuerung in Extreme gerätb, jo iſt es auch Mayor ergangen, wenn er im erften 
Gapitel feines neuen Verbandſyſtems über die Nachtheile der Binden und ein Mittel ſolche 
immer mit Bortheil zu erjegen, die Binden nicht nur für überflüffig, fondern fogar für ein 
unpafiendes Verbandgeräth erflärt, denn alle die Mängel und Nachtbeile, welche die Binden 
haben follen, kommen auch den Verbandtüchern zu und überdiep noch mehrere andere, von 
welchen jedoh Mayor jchweigt, die aber Tode ?) ganz gut entwidelt hat. — Eine populäre 
Anweifung zum Gebrauche der Mayor'ſchen Berbandtücher für Aranfenwärter haben wir be- 
reits am einem andern Orte gegeben ?), 


$. 106. Das beite Material für die allgemeinen Verbandtücher ift 
Leinwand. — Die Grundform der Leinwand, aus welcher Mavor alle 
übrigen, für feine Verbandweiſe nothwendigen Formen darftellt , ift das 
gleihfeitige Viered (Fin. 121.) Gacktuch), weldes von verjchiedener 
Größe notbwendig ift. Die daraus darzuftellenden Formen find: 

1) Das längliche Biered (Fig. 122.). Es wird gebildet von ver- 


) A. O. Thl. 1.590. — AD. ©. 97. — 2) Inſtruktion für der mu län, 
franfenwärter. Bern, 1837. 8, für Ar ud Militär 
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fchiedener Breite und Dicke, durch mehrfaches Zufammenlegen des gleichfeitigen 
Viereds in der Richtung zweier gegenüber liegender Ränder. Durch Zwi— 
henfegen von Baumwolle oder Leinwand kann die Die des Vierecks nad) 
Bedürfniß verſtärkt werden. 

2) Das Dreied (Fig. 123.) wird erhalten durch Zufammenlegen des 
gleichjeitigen Vierecks in .diagonaler Richtung, fo daß zwei gegenüber liegende 
Eden einander deden (zufammengelegtes Dreied). Scneidet man’ das Viereck 
in der Diagonale durch, jo erhält man zwei gleiche, einfache Dreiecke. — 
An dem Dreiede nennt Mayor den mittleren Theil der dem rechten Winkel 
gegenüberliegenden Seite (a) Baſis, die beiden ſpitzen Winfel (bb) Enden, 
und den rechten Winfel (ec) Spike. — Iſt das Dreied zu hoch, fo fchlägt 
man die Bafis deffelben ein, — Aus einem größeren Dreiede fönnen zwei 
Eleinere dadurd erhalten werden, daß man die fpigen Winkel aufeinander 
legt und die Falte in der Richtung von ac durchſchneidet. — Werden die 
Enden eines gleichjeitigen Vierecks fo gegeneinander gefchlagen, daß ſich 
die Spigen Dderjelben deden, und Ddurchichmeidet man die vier dadurch 
gebildeten Falten, jo erhält man vier kleinere Dreiecke und ein Viereck 
(Fig. 121.). 





Fig. 121. 





fig. 123, 
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3) Die Eravate oder Halsbinde (Fig. 124.) wird aus dem Drei- 
ecke gebildet durch Einfchlagen deffelben von der Spige aus. Es fann aber 
auch, wie Mavor nicht angibt, unmittelbar aus dem gleichjeitigen Viereck 
Dargeftellt werden, indem man zwei gegenüber liegende Winfel deijelben 
gegen einander mehrmals einfchlägt. Die Länge der Halsbinde ift von der 
Länge der Bafis des Dreieds oder der Diagonale des Vierecks abhängig, 
die Breite und Die aber können willfürlich gegeben, und die letztere nod) 
wie beim länglichen Viereck verftärft werden. 

4) Der Strid (Fig. 125.) entjteht, wenn die Enden der Halsbinde 
in entgegengejeßten Richtungen um ihre Are gedreht werden. 


50.2. llllllII⸗ 
EEE EEE IE REDE 


Fig. 125, 


3) SHeftpflafterftreifen. 


$. 107. Darunter begreift man verſchieden lange und breite Streifen 
von Leinwand, welde auf einer Fläche mit Elebender Pflaftermaffe beftrichen 
find. Cie dienen wie die Binden zum Umlegen um Körpertbeile, und zur 
Befeftigung anderer Verbandgeräthe. — Die Leinwand, welde hiezu genoms 
men wird, fei Dicht gewoben und feſt. — Das Heftpflafter muß im erfalteten 
Zuftande troden, jedoch nicht fpröde fein, erwärmt weich werden und gut 
fleben, ohne reizende Gigenjhaften zu baben . Es gibt eine Menge von 
Heftpflaftercompofitionen a). Diejenige der preußiſchen Pharmakopoe aus 
2 Theilen Emplastr. Litharg. simpl. und 1 Theil Therebinthina coeta, weldye 
aus Verfuchen von Kluge und Frevberg hervorgegangen ift, entipricht 
obigen Anforderungen. — Gewöhnlich bejtreicht man ein größeres Stüd 
Leinwand mit Heftpflafter, und fchneidet davon zum Gebrauch die in Größe 
und Form entiprechenden Streifen. 


a) Nicht blos differiren die einzelnen Pharmakopoeen ?) in ihren Vorfchriften zur Bereitung 
des SHeitpflaiters, ſondern es exiftiren auch von einzelnen Nerzten eine Menge von Compo— 
fitionen, die größtentbeils einer eitlen Gigentbümelei ihre Entjtebung verdanken, und minder 
jtens uunütze Erfindungen find. Berüdfichtigung verdient aber der Borjchlag von Pauls ) 
das Heftpflajter, wie er es in Solland jab, auf ftarfen, nicht zu feinen, aber Dicht gewebten 
Nefjel kein Gewebe von Baumwolle) zu ftreihen, welchen man feſt aufrellen und abreifen 
fann, doch für Seftpflaitet, mit welchem ein jtarker Zug ausgeübt werden foll, eignet ſich 
jenes Gewebe nicht. Auf Feder ftreicht man das Heſtpflaſter nur zu befondern Zweden. 


1) Martins in: Baier'fche Annalen f. Abbdl., Erfind. u. Beobacht. a.d Geb. d. Chir., 
Augenh. u. Geburtsb. Bd. I. St. 1. ©. 203. — °) Siebe Pharmacopoen univers. nuct, 
Ph. Laur. Geiger et €. F. Mohr. Pars post. Heidelb. 1845. p. 308. Empl. 
adhace, — ?) Med. Correſp. Bl. rbein. m. weitf. Aerzte. 1843. Nr. 18. 
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$. 108. Das Streihen des Heftpflafters gefchieht entweder durch 
die Hände mitteljt eines Spatels oder durch ſogenannte Pflafterftreichmaicinen. 
Die Hauptjache dabei ift, daß das Pflafter überall gleichmäßig und dünn, 
die Leinwand eben dedend, in der Richtung ihrer Längsfäden aufgetragen 
wird. — Zum Streichen mit den Händen bedient man fich eines gewöhn- 
fichen Pflafterfpatels oder noch beffer desjenigen von Luhme, erweicht zuerft 
das Pflafter in heißem Waffer und ftreicht es ftücweife auf der Leinwand 
aus, die auf einem ebenen glatten DBrette von feſtem Holz ausgebreitet ift a). 
Durdy dieſes Verfahren wird das Pflafter feft in die Leinwand eingeftrichen 
und, da jenes vorher nicht flüſſig, jondern nur weich gemacht worden, allzu 
große Sprödigfeit nad dem Erfalten vermieden. Dagegen ift Diefes Streichen 
mühſam, und größere Leinwandflächen können nicht jo gleichmäßig mit Pfla- 
ftermafje überzogen werden, als wie durch Mafchinen, weßhalb man ziemlich 
allgemein diefer fich bedient, obſchon das Maſchinenpflaſter den Nachtheil hat, 
daß es der Leinwand weniger adhärirt und ſpröder ift, daher fich leichter 
ablöst b). Zur Aufbewahrung wird die Pflafterfeite der Leinwand mit Seife 
bejtridyen oder mit Wachspapier bedeckt und leicht zufammengerollt, 

a) Hofer’d, Krüger-Hanſeu's u. U. üblich gewefenes Verfahren, das Pflafter über 
Feuer zu fchmelzen, und dann mittelit eines Pinſels aufzuftreihen, ift verwerflich, weil da— 
dur das Pflafter zu jpröde wird und die Leinwand zu ſehr durchdringt, jo daß dieſe auf 
beiden Seiten Hebt. 

b) Das Streichen des Heftpflafters mit Maſchinen gefchieht gewöhnlich in den 
Apotheken. Es gibt verfchiedene Pflafterftreihmafchinen. Zu den älteren und einfacheren 
gehören Diejenigen von den Apotbefern Grammaire !) und Leſant ?). Sie beiteben aus 
einem an den Seiten mit Leiften eingefaßten Brette, auf welchem etwas über der Fläche 
quer eine Art von Lineal mit gegen das Brett gerichtetem Rande ſich befindet. Zwiſchen 
dem Brette und dem Lineal wird die Leinwand durchgezogen, während man auf der der 
Zugrichtung entgegengefegten Seite des Duerjtabes das flüffig gemachte Pflajter aufgieft. 
Aehnlich ift die Maſchine, welche gegenwärtig in Frankreich gebraucht wird und von Gerdy *) 
beichrieben iſt. Sie unterfcheidet fih von den vorigen dadurch, daß auf dem erwähnten 
Querſtabe noch ein zweiter ſich befindet, zwiſchen welchen die Leinwand durchgezogen 
wird. Aufammengefepter find die Mafchinen von Krüger-Hanſen 9) und Luhme 5), fie 
baben noh ein eigenes über der Leinwand befindliches Käftchen, in welches das Pflaiter 
gegoffen wird, Wir geben der erfteren den Vorzug, da mit ibr von einer Perſon das 
Pflaſter bereitet werden kann. Diejenigen Mafchinen, bei welchen die Leinwand zwifchen 
einem Brette und einem Dueritab durchgezogen wird, baben den Nachtbeil, daß die Leinwand 
feiht an den Rändern auf beiden Seiten bepflaftert wird. — Wir baben mit einigen Abän— 
derungen eine in der hiefigen Stern-Müller'ſchen Avothefe gebräuchliche Mafchine abgebildet 
(Fig. 126.), die, wie wir uns überzeugt haben, zu den zweckmäßigſten Pflaiteritreihmajchinen 
gehört. Sie befteht aus einem Brette a, das an dem bintern Nande feiner untern Fläche mit 
einer Leiſte b verfeben iſt, um von einem Tifchrande zurüdgebalten werden zu fünnen. Auf 
dem vordern Theil des Brettes befinden ſich zu beiden Seiten zwei eiferne Cylinder cc, 


ı) Journal de Pharm. Vol. VI. 1820. — ?) Journ. de Chimie med, ete. 1826. 
Nr. X. Oct. — *) Ghirurgifche Verbandlehre. Weimar, 1528. ©, 63, — *) Jeurnal der 
Chir. u. Augenbeilt, Bd. IV. 1822. ©. 50. Tab. V. Fig. 5. — °) Lode a. O. ©. 56. 
Tab, I. Fig. Il.a u. h. 
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über welche ein eifernes Lineal dd eingelaffen ift, das einige Zoll vom Brette entfernt ſteht. 
Ueber dieſem befindet fih ein zweites ee, das Streicheifen, welches durch zwei Stell- 
ſchrauben ff in beliebiger Entfernung von dem uutern fixirt werden kann. Inter dieſen 
Stäben, mit Löchern für die Cylinder verfeben, ift eine blecherne Schaale g zur Aufnahme 
des abfliehenden Pflafters. Auf dem bintern Theil des Brettes befindet fih eine, im zwei 
Zapfenlagern laufende Welle h mit der ein Stellrad i, auf weldes die Feder k wirkt, in 
Verbindung ftebt, damit die Welle nur nad einer Richtung umd mit einigem Widerſtand ſich 
dreht. — Beim Gebrauch wird die Leinwand, die wir durchfichtig dargeftellt haben, zuerit 
auf die Welle geroflt oder bei fürzeren Stücken nur darüber gelegt, mit ihrem vordern Ende 
zwifchen den beiden Etäben, welche zuerft, je nach der Dide der Leinwand, in die gebörige 
Entfernung von einander gebracht worden find, durchgeſteckt und dann algeroflt, während 
man das Pflafter auf der der Zugrichtung entgegengelepten Seite des Streicheifens längs 
defielben aufgießt. Mit diefer Mafchine können Leinwanditreifen von jeder beliebigen Breite 
mit Pilaiter beitrichen werden, ohne daß die Rückſeite derfelben bepflaftert würde, auch ijt fie 
feicht zu reinigen, wenig Pflafter gebt verloren, und bei ſchnell feit werdenden Pflajtermafjen 
fünnen die Metallitäbe vorber erwärmt werden 


Fig. 1286. 
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Bon den hirurgifchen Mafchinen. 


$. 109. Maſchinen find Vorrichtungen, mittelft welcher eine Kraft 
auf einen außer ihrer Richtung liegenden Punkt in Wirkſamkeit gejegt werden 
kann. Chirurgiſche Maſchinen find ſolche majcinenartige Vorrichtungen, 
die zu Heilzweden mit dem Körper in Verbindung gebracht, durch ihren Me— 
chanismus jelbititändig fortwirfen. Dadurch unterſcheiden fich die chirurgischen 
Majchinen im engern Sinne des Worts von den dirurgiichen Inftrumenten, 
welche größtentheils maſchinenartige Werkzeuge find. — Die Maſchinen zer: 
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fallen in einfahe und zufammengejeßte. Einfach nennt man eine 
Majchine, wenn feiner ihrer Beitandtheile ſelbſt wieder eine Mafchine iſt. Von 
den majchinenartigen Theifen find bei den einfachen wie zufammengefegten 
Maſchinen folhe Beitandtheile zu unterjcheiden, welche nur dazu dienen, die 
Angriffe der fräftigen Momente zu vermitteln. — Da die einfachen Majchinen, 
mögen fie zu welchen Zweden immer gebraucht werden, überall diefelben find 
umd auch die dhirurgijchen nur aus ihnen beftehen, jo haben wir zuerit von 
den einfachen Mafchinen mit Berückſichtigung ihrer Anwendung in der Chirurgie 
zu handeln. 

Obſchon vorausgefept werden dürfte, daß die einfachen Mafchinen binreichend aus der 
Phoſik bekannt find, fo bilden diefelben doch einen fo wefentlihen Theil der chirurgiichen Ge— 
rätbichaften und werden bei den propädentifchen Etudien fo wenig in ihrer Beziehungen zur 
Chirurgie aufgefaßt, daß ihre Verüdfichtigung bier uns vollfommen gerechtfertigt ericheint. 


I. Einfache Mafdinen. 
1) Sebel. 

$. 110. Der phyſiſche oder materielle Hebel ftellt eine Stange 

dar, die um einen Unterftüßungspunft (Drebpunkt, Hypomochlion) ber 
weglich ift. Der Hebel ift entweder gerade (Fig. 127.), krumm (Fig. 128.), 
oder ein Winkelhebel (Fig. 129.). Auch befteht er entweder aus einem 
Stüdfe oder aus mehreren durd Gelenke mit einander verbundenen (Gelenk— 
bebel, 3. B. der Zahnſchlüſſel.) — Diejenigen Stellen des Hebels, auf welche 
einerfeitS die bewegende Kraft, andererfeits die Widerjtand leijtende Lajt wir— 
fen, heißen Angriffspunfte der Kraft und Laſt. Der Theil der Hebel: 
ftange, welcher zwifchen dem Unterftügungspunkte und den Angriffspunften 
ſich befindet, wird Hebelarım genannt. Liegt der Unterftügungspunft zwijchen 
den Angriffspunften, fo it der Hebel ein zweiarmiger, und die Arine 
unterjcheidet man als Kraft- und Laftarme; befindet fi aber der Stüß- 
punkt an dem einen oder andern Ende des Hebels, jo heißt dieſer einar- 
mig. Theilt bei zweiarmigen Heben der Unterftügungspunft die Hebeljtange 
in zwei gleich lange Arme, fo ift der Hebel ein gleiharmiger, im entge- 
gengefegten Falle ein ungleibarmiger. 
Fig. 17, — — 





Fig. 128. 


Fig. 129. 
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$. 111. Bei gleicharmigen Hebeln herrſcht Gleichgewicht, wenn die 
Kraftgrößen, wobei angenommen wird, daß die Kräfte rechtwinklig zu der 
Richtung des Hebels angreifen, einander gleich find, bei ungleicharmigen Hebeln 
nur dann, wenn die Kraftgrößen ſich umgefehrt verhalten, wie die Entfernun— 
gen der Angriffspunfte vom Unterftügungspunfte, d. h. die ftatifhen Momente 
der Kräfte, nemlich die Producte der Multiplication der an einem Hebel wir- 
fenden Kräfte mit ihren entiprechenden Hebelarmen müffen gleich fein, wenn 
Gleichgewicht herrſchen ſoll. 

3. B. wenn ein Hebel a b Fig. 130. feinen Stützpunkt in c bat, daher gleicharmig iſt 
und bei a und b die Angriffspunfte der Kraft und Laft fid befinden, fo wird Gleichgewicht 
berrfchen, wenn die Kraftgrögen d und e gleich find, da fih auh ac: be — d:e, fomit die 
ftatiihen Momente d + ac = e + be. — Befindet ſich aber der Stützpunkt des Hebels 
in f, find fomit die Hebelarme ungleich, fo kann fein Gleichgewicht ftattfinden, wenn auch die 
Kraftgrößen d und e fich gleich verhalten, da die jtatifchen Momente nemlich d -+ af und 
e + fb ungleich find, nemlich das legtere geringer um cf + e. Da nun bei ungleicharmi- 
gen Hebeln im Zujtande des Gleichgewichts die KAraftgrößen fi umgekehrt verhalten, wie 
die Entfernungen der Angriffspunfte vom Drebpunfte, fo kann im obigen Falle ein ftatifches 
Berbäftnip herbeigeführt werden, wenn die Kraftgröße e um fo viel mal größer wird, als der 
Hebelarm fb kürzer üt, ald af. Gefept nun den Fall, d wäre = 50 & und fb !/,mal 
fürzer als af, fo würden 2. 50 — 100 Pfb. bei e mit den 50 Pfd. bei d äquifibriren. 





$. 112, Je nad) der verjchiedenen Vertheilung des Unterftügungspunftes 
und der Angriffspunkte unterfcheidet man verjchiedene Arten von Hebeln, als: 

1) Hebel der erften Art. Der Stügpunft a Fig. 131. befindet fi) 
zwiſchen den Angriffspunften b und c. 

2) Hebel der zweiten Art. Der Stügpunft a Fig. 132. it an dem 
einen Ende der Hebelftange angebracht, die Kraft hat ihren Angriffspunft an 
dem entgegengefegten Ende b, während der Laftpunft e zwifchen beiden ſich 
befindet. 

3) Hebel der dritten Art. Der Stüßpunft a Fig. 133. befindet ſich 
an dem einen Hebelende, der Laſtpunkt b an dem andern und der Kraftpunft 
e zwiichen beiden, 

Hebel der erften Art werden in der Chirurgie häufig als Inftrumente, 
namentlich zur Hebung eingedrüdter Knochenſtücke bei Kopfverlegungen in 
Anwendung gebracht. Bald find beide Hebelarme gleich beſchaffen, wie bei 
den meiften neueren Heben, bald ift ein Arm zu einem Handgriff geitaltet, 
während der andere an feinem Ende zum Angriffe der Laft gezäbnt oder ge 
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ferbt ift (Hebelvon Chamberay, Savigny, Henry, v. Graefe u. N.) 
Bald haben dieſe Hebel fein beftimmtes Hypomochlion wie die angeführten, 
und die Unterftügung geſchieht beim Gebrauche durch Unterlegen einzelner Fin- 
ger, oder Anlegen des Hebels an einen in der Nähe liegenden Theil, wozu 
Ch. Belt die Unterftügungsitelle des Hebels mit kreuzweiſen Feilftrichen rauh 
gemacht hat; oder es bildet ein bejonders geformtes Hypomochlion einen wejent- 
lichen Beftandtheil des Hebels, Brüdenhebel, jenes ift bald zweifügig wie 
bei den Brüdenhebeln von Petit, Brambilla, Louis u. A., bald drei- 
füßig, wie bei denjenigen von Chamberay und Savigny a). — Zu den 
Hebeln der zweiten Art gehören die jogenannten Ueberwurfshebel von 
Pare und Douglas, fowie die Hebemafchine von Fabricius Hildanus. 
Bei den erfteren geht von dem Laftpunkte der Hebelitange ein Faßarm aus, 
zum Angriffe der Laft, bei der leßteren ift ftatt des Faßarmes eine Schraube 
angebracht, welche in den zu hebenden Gegenftand zuerft eingejchraubt wird. — 
Hebel der dritten Art werden in der Chirurgie hauptjächlic als Doppelhebel 
gebraucht. 

a) Als zufammengefegte Hebelmaſchinen mit Hebeln der eriten Art find diejenigen zu 
betrachten, welche man Schraubenbebel nennen kann, da fie aus einer Verbindung des 

Fig. 131. 
4 






Fig. 133, 
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Hebels mit der Schraube beſtehen, der Angriff der Kraft wird bei ihnen durch ein Schrau— 
bengewinde vermittelt, das entgegengefepte Ende des Hebels iſt entweder hakenförmig ges 
frümmt, um die Laſt damit zu faffen, wie bei den Echraubenbebeln von Fabricius ab 
Aquap., Petit, Perret, La Faye, Richter, Ananer, Hübentbal u. A., oder bat 
eine Schraubenfpindel, die in den zu hebenden Knochen eingeichraubt wird, nady Drvander, 
Ryff, Solingen, und am Stüßpunkte der Hebelſtange üt eim in der Richtung des 
Laſtarmes verlaufendes Geftell angebracht, das felten nur zwei (Solingens Hebemaſchine), 
gewöhnlich drei Füße bat, wie die oben genannten, mit Ausnahme der Mafchine von Hüben- 
thal, deren Bügel mit einem Ring in Berbindung ftebt. 

$. 113. Sind zwei Hebelftangen an ihren Stüßpunften mit einander 
verbunden, jo nennt man diefelben Doppelbebel. Die Doppelbebel zer— 
fallen wie Die einfachen Hebel je nad) der Vertheilung des Unterftügungs- 
punftes und der Angriffspunfte in drei Ordnungen. Für den Chirurgen find 
diefe Doppelbebel von bejonderem Intereffe, da eine Menge von Inftrumenten 
als ſolche wirfen. 

1) Bei den Doppelhebeln der erjten Art (Fig. 134. u. 35.) ift 
der Vereinigungspunft a der Hebelitangen zwifchen den Angriffspunften der 
Kraft b und Late; fie find übrigens injofern verfchieden, als bei den einen 
die Hebeljtangen an der Bereiniqungsitelle ſich freuzen, wir nennen ſolche 
Kreuzbebel (Fig. 134.), während bei den andern die Hebelitangen neben 
einander liegen, die wir ald Parallelhebel (Fig. 135.) unterfcheiden. Zu 
den freuzbebelartigen Werkzeugen gehören die Scheeren, Die Schneid- und 
Kneipzangen, zu den Parallelhebeln viele Dilatatorien, Speceula, Kirby’s 
und Weiß’s Unterbindungswerkzeug, Thäters Zangenfäge u. |. w. 

2) Bei den Doppelbebeln der zweiten Art (Fig. 136.) find die 
Hebelftangen an einem ihrer Enden a mit einander vereinigt, die Angriffs- 
punfte der Kraft b befinden fic) an den andern Enden, und Diejenigen der 
Laſt e zwifchen diefen und der Bereinigung. Sole Hebelwerkzeuge kommen 
in der Chirurgie felten in Anwendung. Es gehören dahin die Klemmwerf- 
zjeuge von Bartifh und Rau zur Operation des Entropiums, die Ader: 





Rig 
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preffen von Chabert und Klein, die Nusrottungsfcheere von Ferrara, 
Heifter’s Bruftamputationsmeffer u. |. m. 

3) Doppelbebel der dritten Art. Hier findet die Vereinigung 
der Hebeljtangen gleichfalls an einem Ende derfelben ftatt (Fig. 137. a), an 
den entgegengejeßten Enden wirft aber die Laft e und die Kraft b im Ber- 
laufe der Hebelarme, Zu dieſen Hebeln gehören die zahlreichen Pincetten. 


2) Welltad. 
$. 114. Das Wellrad beiteht aus einen Colinder (Welle Fig. 138. a) 
und einem Rade b, welche um die gleiche Are c beweglich find. — Dieſe 
Mafchine Läßt ſich auf den Hebel zurüdführen, wenn man fih um den 
Unterftügungspunft (Fig. 139. e) eines ungleicharmigen Hebeld ba zwei 
Kreife gezogen denft, deren Halbmeſſer dem fürzeren und längeren Hebelarme 
entjprechen. Der Eleinere Kreis ftellt den Umfang der Welle, der größere 
denjenigen des Rades und der Mittelpunkt der Kreife die Are des Wellrades 
dar. Am Umfange der Welle, aljo am Ende des kürzeren Hebelarmes, it 
der Angriffspunft der Lat, am Umfange des Nades, alſo am Ende des 
größeren Hebelarmes, derjenige der Kraft und in der Are der Stützpunkt. 
Nach dieſer Vertheilung des Drehpunktes und der Augriffspunfte repräjentirt 
das Wellrad einen ungleicharmigen Winfelbebel der erjten Ordnung und für 
jenes find die ſtatiſchen Verhältniſſe diefelben, wie für den letztern, indem 
ſich Die Kraft zur Luft verhält, wie der Halbmeffer der Welle zum Halbmeffer 
des Rades. Stellt nämlih c die Are der MWellrades dar und wirft 
bei b die Laſt O, bei a die Kraft R, fo berrfcht Gleichgewicht, wein 
Oxbe=Rxac, 
Fig. 138. Fig. 139. 
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$. 115. Das Wellrad läuft entweder zwiſchen Spitzen, die in Löcher 
an den Arenpunkten der Geitenflächen paſſen oder mit Zapfen in eigenen 
Zupfenlagern. Zur Verbindung der Lat mit dem Umfang der Welle dient eine 
Schnur, ein Seil oder eine Kette. Um das Rad in Bewegung zu feßen, ift 
der Umfang (Stirne) defjelben mit, einem Seil ohne Ende umgeben, oder 
wenn es nur aus einzelnen Speichen befteht (Fig. 141.), fo werden Dieje erfaßt, 
oder wenn das Rad nur durch einen einzigen Halbmeffer vertreten wird (Fig. 
140.), befeitigt man an diefen noch einen Hebelarm, was dann eine Kurbel 
genannt wird, und dreht mittels diefer das Rad. — Hat die Umdrehungsare 
des Wellrades eine horizontale Stellung, jo beißt die Mafchine ein Haspel 
(Fig. 140.), wenn eine verticale, eine Winde (Fig. 141.). — Das Wellrad 
bildet häufig einen Beitandtheil zufammengefegter chirurgifcher Majchinen, 


Fig. 140. 


Fig. 141. 
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wie 3. B. mehrerer Bindewidelmajchinen, Bflaftermafchinen, einiger Tour— 
niquets u. |. w. 

Werden mebrere Wellräder mit einander in Verbindung gefept, fo nennt man dies ein 
Räderwerk; bei zwei Nädern, Die in einander greifen, beißt das Meinere Getriebe. 
Die Verbindung findet zwifhen der Welle der erften Mafchine und dem Rade der zweiten, 
zwifchen der Welle der zweiten und dem Rade der dritten u. ſ. m. ftatt, Sie geſchieht ent- 
weder durch das Seil ohne Ende oder durd Zähne am den Wellen und Rädern. Diefe 
Zähne befinden fi bald am Umfange des Rades (Stirnrad), bald an den Seiten des— 
jelben, nabe dem Umfange (Kammrad), bald find auch zwei Kreisicheiben durch parallel 
faufende Stäbe (Triebitöde) jo mit einander verbunden, daß die Zähne eines Stirn oder 
Kammrades eingreifen können (Trilling). Wenn an einer Welle mit der Are derielben 
varallef laufende Vertiefungen ausgefchnitten find, fo nennt man dies einen Rumpf uf. w, 


8) Rolle. 


$. 116. Die Rolle ift eine an ihrem Umfange mit einer Rinne ver- 
febene freisförmige Scheibe, welche um eine rechtwinklig zu ihr ftehende Are 
beweglih ift. — Man unterjcheidet die Rollen in feite und bewegliche. 
Feit nennt man eine Rolle, wenn ihre Are an einen nicht beweglichen Gegen- 
ftand befeftigt ift, kann aber die Rolle mit ihrer Nre nach verfchiedenen 
Richtungen bin bewegt werden, fo gehört fie zu den beweglichen. 

Die Wirkungen einer feften Rolle können auf Diejenigen eines gleich— 
armigen Hebel der erften Art zurückgeführt werden. Denft man ſich nämlich 
durch den Mittelpunkt einer Rolle (Fig. 142.) die Linie be gezogen, jo iſt 
leicht einzujeben, Daß in a der Stüßpunft des Hebels fih befindet, während 
die beiden Halbmeſſer der Rolle ab und ac die Hebelarme darjtellen, an 

Fig. 142. welchen fich einerjeits bei b, ande- 
rerſeits bei e die Angriffspunkte der 
Laſt und Kraft befinden. Es wird 
ſomit Gleichgewicht bejtehen, wenn die 
Kraftgrößen O und R gleich find. 
Wirkt die Kraft R nicht in paralleler 
Richtung mit derjenigen von O, ſon— 
dern in derjenigen von de, jo wird 
in dem ftatiichen Verhältniß dadurch 
nichts wefentlich geändert, da die He— 
belarmlänge ad= ac, nur arbeiten 
in dieſem Falle die gegenwirfenden 
Kräfte nicht mehr an einem geraden, 
fondern an einem Winfelhebel. — 
Hieraus folgt, daß die fire Rolle 
eine Mafchine ift, durch welche gegen- 
über der Laft an Kraft nichts ges 
wonnen werden fann, und daß Die 
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Vortheile ihrer Anwendung lediglich darin beſtehen, daß dem Kraftangriffe 
eine der Bewegungsrichtung der Laſt mehr oder weniger entgegengeſetzte 
Richtung gegeben werden kann, was bei in der Bewegungsrichtung ſchwer 
anzugreifenden Laſten von größtem Belange iſt. 

Aus dem Parallelogramm der Kräfte läßt ſich leicht nachweiſen, daß der Druck, den die 
Are der Rolle durch die Kräfte O und R auszuhalten bat, abſehend von dem Gewichte der 
Rolle, gleich iſt der Mefultirenden von O und R, daber gleich der Summe beider Kräfte, 
und daß, angenommen die Aräfte wirken in parallefer Richtung, Diefe zu jenem Drude 
fihh verhalten, wie der Radius der Nolle zur Schne des von dem Seil umfpannten 
Bogens. 

$. 117. Bei der bewegliden Rolle find der Unterftügungspunft 
derjelben und die Angriffspunfte der Kraft und Laft auf andere Weiſe ver: 
theilt, und deßhalb iſt auch das Verhältniß der an der Rolle wirkenden 
Kräfte ein amderes. Betrachten wir die bei Fig. 143. auf einem Seile 
rubende Rolle, und ftellen wir uns die Kraft getheilt bei Q und R wirfend 
vor, während die Laft O mit der Are der Rolle befeftigt it, jo iſt Elar, 
dag wenn die Größe der Laft O gleich ift der Summe der Kraftgrößen 
von Q und R Gleichgewicht herrichen muß. Nimmt man nun an, Daß ftatt 
der Kraftwirfung bei R oder bei Q das Seil bei i oder bei h befeftigt ift, 
was bei dem Gebrauce der beweglichen Rollen gejchieht, jo wird die Kraft 
"Q oder R allein im Stande fein, der Laft O das Gleichgewicht zu halten, 


Fig. 143. 
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und man bat bei der beweglichen Rolle ein Verhältniß der Kraft zur Laſt, 
wie 1:2, weßhalb die beweglichen Rollen weit vortheilhafter wirken, als 


die firen. 


Fig. IM. 


$. 119. 





$. 118. Werden die Aren zweier 
oder mehrerer Rollen duch eine ſoge— 
nannte Scheere mit einander verbunden, 
jo heißt eine folhe Verbindung Rol- 
lenflaſche. Die Rollen werden bald 
neben, bald unter einander geftellt. Die 
Verbindung zweier Flajchen, wovon die 
eine fix, Die andere beweglich ift, nennt 
man einen Flaſchenzug (Fig. 144.). 
Gewöhnlich beitehen diefelben aus drei 
firen und Drei loſen Rollen. Gine wer 
jentlihe WBerfchiedenheit in der Con— 
ftruction der Flafchenzüge beiteht darin, 
daß die Rollen bald durch einen ein- 
zigen Strick, bald durd) mehrere ein- 
jene verbunden find, — Da durch 
Verbindung mehrerer firer und beweg- 
licher Rollen jedes beliebige Verhältniß 
zwifchen Laſt und Kraft herzuftellen ift, 
jo werden diefe Mafchinen vorzüglic) 
dann in Anwendung gebracht, wenn es 
der Größe der Laft wegen nothwendig 
it, die Kraft zur Laſt in ein befonders 
günftiges Verhältniß zu fegen. Unter 
ſolchen Umftänden bedient man ſich auch 
in der Chirurgie der Flajchenzüge, wie 
3. B. zur Einrichtung veralteter Luxa— 
tionen, 


Schnalle. 
Die Schnalle iſt eine maſchinenartige Geräthſchaft, die 


ſehr häufig zu chirurgiſchen Zwecken benutzt wird und zu den Rollenmaſchinen 
gehört, weßhalb wir dieſelbe näher betrachten wollen. — Vergleicht man 
eine gewöhnliche Schnalle (Fig. 145.) mit einer Rolle deren Umfang zuge— 
wandt ift (Fig. 146.), jo wird man aljobald einfehen, daß der chlindrifche 
Zuerbalfen der Schnalle ab der Rolle, oder vielmehr ihrer Are op ent- 
ipricht, die Schnallenfchenfel ad und eb hingegen fammt dem Querbalfen de 
die Rollenfcheere Fig. 146. e Ddarftellen. Bei vielen Schnallen vertritt die 
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Rolle nur ein Cylinder, es gibt aber auch welche, beſonders wenn durch ſie 
ein bedeutender Zug ausgeübt werden ſoll, die mit einer um eine Axe dreh— 
baren Rolle verſehen ſind. Solche Schnallen unterſcheiden ſich von den 
Rollen nur dadurch, daß ihre Axe länger und der gegenüberliegende Quer— 
balken mit keilförmigen Stäben beſetzt iſt zur Befeſtigung des um die Schnal— 
lenrolle geſchlungenen Zugriemens. — Iſt die Schnallenſcheere an irgend 
einem unbeweglichen Gegenſtand fixirt, ſo entſpricht ſie ganz einer feſten Rolle 
und gewährt den Vortheil, daß die Kraft in einer der Bewegungsrichtung 
der Laſt ganz entgegengeſetzten Richtung wirken kann. — Eigenthümlich ſind 
die Verhältniſſe, wenn die Schnallenſcheere an einen freien Riemen befeſtigt, 
und diefer um einen Körper gefchlungen ift. Der Körper befindet ſich dann 
zwifchen dem, einerjeits um den Umfang der Rolle, andererfeits an der Age 
derjelben, nämlich an der Schnallenfcheere befeftigten Riemen, alfo zwijchen 
Umfang und Are der Rolle, und wird mit der Kraft, die in der Richtung 
des Zugriemens wirft, durch Vermittlung der Schnalle zufammengejchnürt. 
Da die Schnalle fammt Riemen aber mır an den Körper befeftigt ift, jo 
wird Ddiefer der Zugrichtung folgen, wenn dieſe nicht durch die Schwere des 
Körpers überwogen, oder ihr durch einen Gegenzug oder Druck das Gleiche 
gewicht gehalten wird, wobei jedoch der Körper immer mehr oder weniger 
Richtungsveränderungen erleidet. 





Fig. 14. 


Fig. 146. 


$. 120. Um dieſem Uebelſtande abzubelfen und dadurch den Schnallen 
beim Berbande eine allgemeinere Anwendbarkeit zu verichaffen, haben wir 
eine Doppelfchnalle ') conftruirt, deren wir uns mit größtem Nuben 
vielfältig bedienen. Sie befteht (Fig. 147.) aus A in einer Ebene und 
parallel neben einander liegenden Metallftäben von der Länge, weldye der 
für die einzelnen Körpertheile nothwendigen Bindenbreite entjpricht. An den 
Enden find die Parallelftäbe durch Querftäbe verbunden, und laffen foviel 


J Schweizeriſche 4 — Chirurgie u. Geburtsbül i . 1842. 
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Raum zwifchen fih, daß zwei Lagen dider Leinwand mit Leichtigkeit durch— 
geführt werden können. Der äußere Rand der äußern Stäbe ift, je nad) 
der Länge der Doppelichnalfe, mit verfchieden zahlreichen, jedoch nicht mehr 
als 4“ von einander entfernten Zaden bejegt, die zur Befeftigung der 
durchgeführten Bänder dienen. Wir haben auch Doppelfchnallen, deren 
Mitteljtäbe, welche die Schnaflenrollen darftellen, mit cylindriſchen, um eine 
Are drebbaren Rollen verfehen find (Fig. 148.). Dieje Verbindung zweier 
einfacher Schnallen entfpricht ganz der Verbindung zweier Nollen an ihren 
Aren, d. b. einer Rollenflajche. Die Vortheile folder Doppelichnallen be— 
ftehen hauptſächlich darin, daß mittelſt derfelben ein Zug nach entgegenge- 
fegten Richtungen ausgeübt werden kann, und der in der Bandfchlinge 
befindliche Gegenftand daher feine Richtungsveränderungen erleidet, ferner 
Daß jedes beliebige Band ohne weitere Befeftigung an der Schnalle (Fig. 149.) 
ald Zugband dienen fann, 

Die Doppelſchnallen, welcher wir und gewöhnlich zum Berbande bei Beinbrüchen be: 
dienen, find von Meſſingdraht, 1 7 fang, 7" breit, und an den Seitenarmen mit je 
4 Baden beſetzt (Fig. 147.). — Die Doppelihnafle von Krombholz 9) an feinem Doppel: 
ſchnallenturniket, bei welcher die Schnallenjcheeren mit einander verbunden find, und ſich die 
Stahefftäbe in der Mitte befinden, fcheint uns weniger zweckmäßig. 


Fig. 149. 
























































4) Seil. 


$. 121. Der Keil stellt ein dreifeitiges Prisma dar, Man unter: 
fcheidet an ihm die beiden Grundflächen (wovon eine bei O Fig. 150.), 
welche zwei gleichſchenklige Dreiecke ſind, die beiden ſchiefen Seitenflächen, 


) Abhandl. a. d. G. d. gef. Akologie. 1825 8. 25. 
Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 1. ) 
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deren Durchſchnitte bei ab und ch, die obere Fläche (Kopf, Rücken), 
deren Durdyjchnitt bei ac und die Höhe in der Richtung der Linie bd. — 
Die Wirfungen des Keils laffen fid) auf diejenigen der fchiefen Ebene zurüd- 
führen a), indem der Keil, als aus zwei gleichen fchiefen Flächen, die eine 
gemeinschaftliche Bafis haben, zufammengefegt gedacht werden fann. Nimmt 
man an, daß die Kraft fenfrecht auf den Rüden ac des Keils wirft, jo ift 
der Widerftand auf die Seitenflähen ab und cb vertbeilt, ſenkrecht auf 
diefelben wirfend, Im Zuftande des Gleichgewichts verhält ſich nun die 
Kraft zum Widerftand wie der Keilrüden zu feinen Seitenflächen, der Keil 
wird daher um fo leichter eindringen, je Feiner feine Winfel xx find. — 
Der Keil dient vorzüglich zur Trennung, und zu dem Ende benügt man 
ihn auc in der Chirurgie in der Form eines Flachmeißels; aber auch viele 
ichneidende Werkzeuge, wie die Mefjer, Schneid- und Kneipzangen haben 
feilförmige Schärfen. Außerdem dient der Keil, da er nicht blos trennt, 
jondern auch aus einander treibt, zum fogenannten Berfeilen. 

a) Es fei BC die Länge, BA die Bafis und AC die Höhe einer fchiefen Ebene 
(Fig. 151.), auf welcher fih die Laſt M befindet. Diefe drüdt in der Nichtung von ac 
auf die Ebene, während die Schwere in der Richtung von ab wirft, es hat fomit die Ebene 
nicht das volle Gewicht der Laſt auszuhalten, fondern man fann fih die Schwere in zwei 
Seitenfräfte zerlegt denken, wovon die eine rechtwinklig zu der fchiefen Ebene in der Richtung 
von ac, die antere parallel mit der fchiefen Ebene in der Richtung von aJ wirft. Bildet 
man nun das Parallelogramm der Kräfte, jo ergibt fih, daß die Seiten des Dreiecks bac 
das Verhältniß der Kräfte JFO angeben, und dag J:P —be:ac. Da nun die Seiten 
des Dreieds bac winfelreht auf den Seiten des Dreieds CBA ftehen, fo itt A ac w A CBA 
und es verhält fih J:P=CA:BA, d. h. die in der Richtung von aJ wirkende Kraft ver: 
bält fi zu der in der Richtung von aP wirkenden, wie die Höhe der fchiefen Ebene zu 
ihrer Baſis. 


Fig. 151. 
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5) Schraube. 


$. 122. Die Schraube ift eine Majchine, deren Gonftruftion auf der 
Anwendung der fchiefen Ebene beruht. Denkt man fi) nämlich (Fig. 152.) 
eine ſchiefe Ebene um einen Eylinder gemwunden, deffen Unifang der Bafis 
jener Ebene gleich ift, und deren Höhe mit der Cylinderaxe gleich läuft, fo 
erhält man eine um den Cylinder aufjteigende gewundene Linie, Schraus 
benlinie. Die Neigung derfelben ijt gleich dem Winkel, den die Tangente 
der Schraubenlinie an irgend einem Punfte mit der verlängerten Ebene der 
Grundfläche des Eylinders bildet. Stellt man fih nun am Umfange des 
Cylinders die Schraubenlinie erhaben oder vertieft vor, fo hat man eine 
Schraubenfpindel (Fig. 153.); ift dies der Fall an dem Umfange eines 
cylindriſchen Loches, fo nennt man ein ſolches Schraubenmutter (Fig. 
154.). Paflen die Erhöhungen der Scraubenfpindel in die Bertiefungen 
der Schraubenmutter, jo ftellt dies ein Schraubengewinde dar. Ein 
vollitändiger Umgang der Schraubenlinie um den Eylinder heißt en Schraus 
bengang. — Die Kraft wirft parallel mit der Bafis der fchiefen Ebene 
am Umfange der Spindel, die Laft parallel mit der Höhe der Ebene längs 
der Spindelage. Abgeſehen von dem Einfluffe der Reibung zwifchen Spindel 
und Mutter herrſcht Gleichgewicht, wenn die Kraft zur Laſt fich verhält, wie 
der Abftand zweier Schraubengänge zum Umfange des Schraubencvlinders. 

Zur PVerfinnlihung der Gonftruftion einer Schraube nehme man eine längere, aus 
Papier gefchnittene fchiefe Ebene, nämlich im Durchſchnitt, rolle fie von der Höhe der Ebene 
aus feit zufammen, und man erhält eine Scraubenfpindel. Wird das Papier vom ent— 


gegengefegten Ende aus loder aufgerollt, jo daß in der Mitte eine Höhlung bleibt, jo wird 
eine Schraubenmutter gebildet. 


Fig. 152, 
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$. 123. Die Schrauben bieten mannigfaltige Verſchiedenheiten dar. 
Scharfgängig nennt man Ddiefelben, wenn längs der Schraubenlinie um 
den Evlinder ein dreijeitiges Prisma fich windet (Fig. 155.), it das Prisma 
aber vierfeitig, jo beißt die Schraube flachgängig (Fig. 153.) Die 
erfteren werden vorzüglich zum Einſchrauben in Hol benußt, wo fie die 
Mutter jelbit ausjchneiden müffen, die leßtern dienen bei großen Kraftan- 
wendungen. — Gewöhnlich find die Schraubengänge rechts gewunden, 
linfs gewundene werden ausnahmsweiſe dann angewandt, wenn Die 
Schraube fich leicht auffchrauben fann. — Läuft um den Eylinder nur eine 
Scyraubenlinie, jo heißt die Schraube einäugig, find deren mehrere mit 
einander gleichlaufende, mehräugig, dieſe find fchwerer beweglich, halten 
aber einen ftärfern Drud aus. — Derjenige Theil des Schraubengewindes, 
weldyer der bewegliche ift, und auf welchen die Kraft wirkt, aliv bald die 
Spindel, bald die Mutter, muß an dem obern Ende für den Kraftangriff 
zweckmäßig geitaltet fein. Die Schraubenfpindeln find bier bald platt oder 
rund (Kopfihrauben) und. mit einem infchnitt verjehen, um einen 
Scyraubenzieher aufzunehmen, bald haben fie ein lappenförmiges (Rappen 
ichrauben) oder flügelförmiges (Flügelſchrauben) Ende, das mit den 
Fingern erfaßt werden kann, wie namentlich die beweglichen Schraubenmütter 
(Fig. 155. a); bald hat der Scraubenkopf ein Loch zur Aufnahme einer 
Hebelftange u. f. w. Das untere Ende der Schraubenfpindel ift bald ſcharf, 
bad ſtumpf. — Wird eine Schraubenfpindel mit einem Zahnrade in Ver: 
bindung gejegt, jo daß die Schraubengänge in die Zähne des Rades greifen, 
fo nennt man die Schraube eine endloje (Fig. 156.). 





Fig. 156. 





1. Bufammengefeßte chirurgiſche Maſchinen. 


$. 124. Die zufammengejegten chirurgiſchen Maſchinen find höchſt man— 
nigfaltig. Entweder bejtehen fie aus mehreren gleid,artigen einfachen Maſchinen, 
wie z. B. die Flafchenzüge nur aus Rollen, oder verjchiedene einfache Majchinen 
befinden fi in Gombination a). — Man fann die zufammengefeßten Mafchi- 
nen eintbeilen: 
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1) nah der Befchaffenbeit der vorwaltenden Majchinentheile in 
Hebel-, Rollen-, Räder-, Schraubenmajcdhinen u. f. w.; 

2) nad der Art ihrer Wirkung in Hebe-, Ertenfions-, Drud- 
mafchinen u. f. w. und 

3) nach den Zwecken bei ihrer Anwendung in Bindewidelmajci- 
nen, Pflafterftreihmafchinen, Kranfenbeber u. f. w. 

Außerdem zerfallen die Mafchinen in allgemeine und befondere, 
je nachdem fie zu verjchiedenen Operationen und bei verjchiedenen Krankheiten 
dienen oder nur eine bejchränfte Anwendung haben. — Hier ift nur von den 
allgemeinen zufammengefeßten Majchinen die Nede und von Ddiejen berüdjich- 
tigen wir bier folgende. 

a) Die aus verfhiedenen Mafchinentbeilen beſtehenden Mafchinen bilden die zuſammen— 
gefegten im engern Sinne des Worte, defbalb iſt auch fchen früher von den Alafchenzügen 
geiprochen worden... Bon diefen Mafchinen find zuſammengeſetzte Berbandgerätbe, 
welhe aus mebreren einfachen Verbandgerätben oder aus foldyen und andern nicht majchinen- 
artigen Gegenftänden, 3. B. aus Federn zufammengefegt find, zu unterfcheiden, doc werden 
wir des AZufammenbanges wegen öfters im Falle fein, unter den zuſammengeſetzten Maſchi— 
nen auch einige zufammengefeßte Verbandgeräthe aufzuführen. 


1) Srantenheber. 


$. 125. Unter Krankenhebern begreift man mechanifche Worrich- 
tungen, mitteljt welcher Kranke oder nur einzelne Körpertheile derfelben mög— 
licht bequem von ihrem Lager aufgehoben werden können. — Man bedarf 
ihrer bei Kranken, die fich überhaupt oder nur einzelne Körpertbeile nicht 
bewegen können, um eine Zageveränderung zu bewerfitelligen, Unterlagen zu 
verändern, gewiffe Geräthichaften unterzubringen, oder eine Ortsveränderung 
mit dem Kranken vorzunehmen. — Diefe Vorrichtungen kann entweder der 
Kranfe jelbit in Wirkfamfeit fegen und fich Damit felbit heben, oder ihre An— 
wendung bedarf fremder Hilfe. Rückſichtlich ihrer Gonftruction und Beſchaf— 
fenheit bieten fie zahlreiche Verſchiedenheiten dar. 

$. 126. I. Kranfenbeber für einzelne Körpertbeile. A) Zur 
Hebung des Oberförpers dient bei Kranken, die den freien Gebrauch der 
Hände haben, am einfachiten ein über dem Bette am der HZimmerdedfe, an 
einem Betthimmel oder an einem am der Seitenwand des Zimmers befind- 
lihen Hebearm angebrachtes Seil, das jo weit herabhängt, daß es von dem 
Kranken in horizontaler Lage leicht erfaßt werden fann und an dem freien 
Ende mit einer Schlinge, Quafte oder einem Querholz verjehen it. 

$. 127. B) Zur Hebung des Beckens, befonders um ein Stedbeden 
unterbringen zu können, find folgende Vorrichtungen zweckmäßig: 1) Gin breis 
ter, im feiner Mitte mit einer fopfgroßen Oeffnung für die Nates verfehener 
Gurt von Zwildy oder Leder, Man bringt denjelben unter den Kranfen und 
zwei an den Seiten des Bettes ftebende Gehülfen erfaffen ibn an den 
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Enden, die hiezu mit hölzernen Handgriffen oder Schlingen verſehen ſein kön— 
nen, und heben den Kranken a). — 2) Damit der Kranke ſich ſelbſt heben 








Fig. 158. 
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fann, bat Bover !) die Enden eines dem obigen ähnlichen Gurtes mit 
einem an der Dede des Zimmers oder an der Bettfuppel durd eine Ring: 
ſchraube befejtigten Flaſchenzug im Verbindung gebracht und die Handhabung 
des Zugftrides dem Kranken überlaffen. — 3) Am gleichmäßigften wird der 
Kranke ohne eigene Mitwirfung durch eine von dem verftorbenen Könige 
von Preußen angegebene und gebrauchte Vorrichtung *) gehoben. Diefelbe 
(Fig. 159.) bejteht aus zwei an den Seiten des Bettes ftcehenden Winden (aa), 
die durch einen unter dem Bette befindlichen Querbalfen (b) verbunden find. 
Das obere Ende der beiden gezähnten Eifenftäbe (ce) ift mit eiſernen Quer— 
ftäben (dd) verjeben, an denen fih in gleichmäßiger Entfernung vier ftarfe 
eiferne Hafen (eeee) befinden. Dazu gehört ein breiter lederner, in der Mitte 
mit einer für die Nates hinreichend großen Oeffnung verfehener Gurt (Fig. 
157.), der an jedem Ende vier Deffnungen (aaaa) hat. Zum Gebrauche wird 
diefer Gurt unter dem Becken mittelft drei fleiner eiferner Stäbe (Fig. 158.), 
die in drei Fleine an der Rückſeite der Gurtenden befindliche Täſchchen (Fig. 
157. bbb) geftoßen werden, durchgejchoben, mit feinen Enden in die Hafen 
der Querſtäbe gehängt und nun ſammt dem Kranken gehoben, indem zwei Ge— 
hülfen duch Drehen der Kurbeln (Fig. 159. M die Tragftangen in die Höhe 
winden, 

a) Im Kranke von dem Dperationstifche leichter in das Bett bringen zu fünnen, bat 
v. Graefe ?) einen beiondern Hebegurt angewandt, der übrigens dem Tragriemen von 
Prael ganz ähnlich if. Er beiteht aus feitem fadirtem Leder, iſt 1 breit und ungefähr 
3’ 8" fang und bat an den Enden feite hölzerne Handhaben. 

$. 128. U. Kranfenheber für den ganzen Körper Dahin 
gehören: 1) der Tragriemen von Prael *) (Fig. 160.) Er ift aus 
einem 2’ langen und 9“ breiten Stüde fteifen Rindslederd und zwei rund 


Fig. 160 





*) Vorlefungen über die Krankheiten der Knochen. Bd. I. Leipzig 1804. ©. 103. — 
2) 9. C. Richter's tbeoretiich-practifches Handbuch der Lehre von den Brüchen und Berren- 
fungen der Knochen. Berlin 1828. ©. 63. — ”) Journal d. Chirurgie u. Augenbeilkunde. 
Bd. I. 1820. ©. 571. Tab. V. Fig. 8. — *) Arneman's Magazin der Wundarzneimwiflens 
ſchaft. BP. II. 1791. ©. 190, 
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gedrechſelten Handhaben zuſammengeſetzt. Dieſen Riemen bringen zwei Ge— 
hülfen unter die Nates des Kranken, faſſen ihn mit der linken Hand an den 
Griffen, während die rechte des an der linken Seite des Kranken ſtehenden 
Gehülfen den Kopf, und die rechte Hand des an der rechten Seite ſtehenden 
die untern Extremitäten des Kranken unterſtützen. Es iſt leicht einzuſehen, 
daß dieſer Riemen keine ſichere und bequeme Lagerung dem Kranken gewährt 
und nur zu einem kurzen Transporte ſich eignet, doch gibt er ein Beiſpiel 
eines ſehr einfachen Traggeräthes. — 2) Der Hebapparat von Gibſon. 
Er bejteht aus einem 7’ laugen und 4’ breiten Rahmen von jtarfen Latten, 
über welchen ein für Die Nates mit einem kopfgroßen Loche verfehenes Stüd 
Leinwand ausgeipanut und an den Latten feftgenagelt ift. Zur Unterftügung 
find noch einige Quergurte angebracht. Diefer Apparat wird auf die Ma- 
trage gelegt, jo Daß der Kranfe auf die Leinwand zu liegen kommt, und ift 
bei Becken- und Scenfelhalsbrüden empfehlenswerth. — 3) Zuſammen— 
gejeßter ift der Kranfenheber von Keidig 2) (Fig. 161.). Die einzel- 
nen Theile deifelben find ein Kranich, ein Tragrahmen und daran befeitigte 
Gurte, Der Kranic it am Fuß des Bettes befeftigt, und über Die an bei- 
den Enden des Tragbalfens befindlichen Rollen (ab) geht ein Seil, deifen 


Fig. 161. 





) Notizen a. d. Gebirte d. Natur- u. Heilkunde. Bd. III 1823, Nr. 50. ©. 93. — 
?) Der Aranfenbeber, feine Anwendung uud Vortbeile, vorzüglich bei Handhabung der Brüche 
der unteren Gliedmaßen. Mainz 1812. 
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eines Ende um eine eiferne, mit Sperrrad und Kurbel verjehene Welle (ec) 
ſich windet, während das andere eine bewegliche Rolle (d) aufnimmt und an 
einem am vordern Ende des Tragbalfens befindlichen Hafen (e) befeftigt ift. 
An der Scheere der beweglichen Rolle hängt der mit Stricken befeftigte Rah— 
men (M). Zwei Stride gehen von den Enden der äußerften Querſtäbe aus 
und find durch Ringe mit einem dritten Seil in Verbindung, das in dem 
Hafen der Rollenjcyeere hängt, Der Rahmen befteht aus drei Querfparren 
und vier über Ddiejen liegenden Längenfparren, wovon die beiden mittleren 
kürzer als die äußeren find, An den beiden äußeren Längenparren find die 
Gurte für den ganzen Körper, an den mittleren diejenigen für den gebroche— 
nen Unterjchenfel befeftigt a). 

a) Achnlich it der von Tober *) angegebene Kranfenbeber. Er beſteht gleichfalls aus 
einem Gejtell, einem Zugrabmen, einer Winde und aus Gurten. — Auch Speyer ?) be 
fchreibt einen Krankenheber, Lüke ?) ein Hebebett n. f. w.). 


2) Operationstiſch und Stuhl. 


$. 129. Zur zwedmäßigen Lagerung der Kranken bei Operationen find 
bejondere Operationstiſche und Stühle conftruirt worden. Dieſe Geräthichaf- 
ten eignen fich für Kranfenanftalten und werden dafelbft von jehr verfchiede- 
ner Bejchaffenheit angetroffen. Zu den befanntejten und nach verfchiedenen 
Ideen conftruirten Operationstijchen gehören der von Graefe erfundene 
und von Kluge ?) verbefjerte einerjeits und der franzöfifche oder Parifer 
Operationstifh °) andererjeits. — Die Operationsjtühle haben eine weniger 
allgemeine Anwendung, indem fie nur für Operationen an einzelnen Körper- 
theilen, 3. B. an den Augen, im Munde u. ſ. w., paffen. Es haben foldye 
Tober 7), Schaeffer 9) u. A. bejchrieben. 

Beitch ?) conftruirte einen DOperationstifh, der and ald Stuhl eingerichtet werden 
und zufammengelegt ald Jnjtrumentenfajten dienen fan. — Wenn die Operationsitüble den 
wichtigiten Anforderungen entiprechen ſollen, muß der Sig böber und niedriger jtellbar und 
die Rückenlehne beweglich fein. Zwedmäßig, nur unnötbigerweife complicirt, it der von 
Schaeffer beſchriebene Stubl, welcher in der Eliſabethiner Krankenanſtalt zu Breslau fid) 
befindet. Fig. 162, jtellt denjelben von vorn und von der Seite dar. Die Seitenlehnen 
geben nach vornen enger zufammen, die Rückenlehne iſt beweglih und auch die Seitenlebnen 
fönnen entweder nad abwärts gejchlagen oder zur Seite umgelegt werden, nachdem der Hal- 
ter der Rückenlehne rückwärts gejchlagen worden iſt. Zur Befeftigung der Seitenlehnen dies 
nen zwei wagrecht mit ihnen verbundene und gezäbnte Brettchen, welche durch einen Schie— 
ber fixirt werden. Auf dem Sip befindet fi ein Politer. Die Erhöhung des Sipes ge— 





9 Krombbolz, Beichreibung und Prüfung der Toberfhen Mafchinen für Chirurgie 
w. Prag 1821. ©. 17. Tab, II. Fig. 7. 8. 9. — ?) Jahrb. der in- u. ausländ. geſ. 
Medicin. Bd. VII. 1635. ©. 344. — *) Neue Notizen a. d. Geb, d. Natur: u. Heilkunde. 
Bd. XX. Nr. 1. S. 16. 113. — *) Journ. d. Chir. u. Augenheilk. Bd. I. 1820. S. 561. 
Tab. IV. u. V. — 9) Magazin f. d. gel. Heilk. Bd. XXVIII. —— ©. 209. Tab. IT. u. 
III. — °) v. Froriepö chirurgiſche Kupfertafeln, Tab. 236, Fig. 513. - ) A. O. — 
) Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. XIV. 1830, = 506. Tab. IV, "Fig. 5—12. — Re— 
pertor. d. Journal. d. Anslandes. Bd. I. 1836. 5. 222. 
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ſchieht mittelſt einer Schraubenſpindel, die nah oben mit einem runden, in einer Vertiefung 
des Sitzes beweglichen Brettchen verbunden iſt. Zu beiden Seiten der Spindel find in dem 
Sipe, um feine Drehung zu verhindern, zwei cylindriſche Richtungsftäbe angebracht. 


Fig. 162. 
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$. 130. Der Operationstiſch von v. Graefe beſteht a) aus dem 
Tiſchblatt und dem darauf befindlichen Rückenbrette, welches auf dem Tiſch— 
blatt vor- und rückwärts gefchoben, auch höher und niedriger gemacht werden 
fann; b) aus dem beweglichen Kreuzfuß zur Hebung des Tijchblattes; 
ec) aus dem eifernen Räderwerf, den Wellen und einem eijernen Hebel, 
wodurd der Tiſch erhöht umd erniedriget werden kann; d) aus dem Sperr— 
werfe, wozu die vier in den Eden befindlichen gezäbnten eijernen Stangen 
gehören, mitteljt welcher das Tiſchblatt auf verjchiedenen Höben feititellbar iſt, 
und e) aus dem Kaften, worin die Majchine fich befindet. — Kluge’s zum 
Theil zwedmäßige Veränderungen an diefem Tiſche find: a) daß zum Hoch— 
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und Miederftellen des Zifchblattes nicht ein Hebel, fondern eine Kurbel 
nebft einem gezäbnten Quadranten gebraucht wird; b) daß zwei bewegbare 
Auszüge für die Ober: und Unterjchenfel, fo wie zwei Fußtritte, ähnlich 


Fig. 168. 





denjenigen bei Dem 
Dfianderihen Ge— 
burtsftuhl, angebracht 
find, und c) daß alle 


"Stellungen und Ber 


feftigungen der einzel- 
nen Theile nicht durch 
Schrauben, fondern 
durch Stifte ge 
ſchehen. 

Wir beſchreiben dieſen 
v. Graefe-Kluge'ſchen 
Tiſch (Fig. 163.) nicht 
näher, da er den unprac— 
tifchen chirurgifchen Ge: 
rätbfchaften beizuzählen ift, 
denn die Zufammengefegt: 
beit des Mechanismus ſteht 
mit den Leiftungen deſſel⸗ 
ben, die fih darauf redu- 
eiren, das Tifchblatt höher 
und niedriger ftellen zu 
fünnen, in gar feinem Ver: 
bäftniffe, und dann iſt der 
unter dem Tiſchblatt be— 
findfiche Kaften den freien 
Bewegungen ded Opera— 
teurd wie der Gebülfen 
binderlich. Immerhin mag 
aber diefer Tifh bier ei- 
nen Plaß finden, um in 
Berbindung mit den übri- 
gen zu zeigen, nach wel- 
chen verfchiedenen Ideen 
man zweckmäßige Opera— 
tionstiſche zu conſtruiren 
verſucht hat. 


Einen ganz andern Typus trägt der Pariſer Operations— 


tiſch an ſich, welcher jedoch nur den Vortheil gewährt, daß das Tiſchblatt in 
einer Ebene gedreht und wieder feſtgeſtellt werden kann. Die einzelnen Theile 
dieſes Tiſches (Fig. 164.) find: a) das Tiſchblatt, welches am feinen 
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Enden mittelſt Charnieren auf- und niederzuſchlagen iſt und worauf ſich eine 
mit Kreisbogen verſehene verſchiebbare Lehne befindet; b) ein mit einer be— 
weglichen Are auf einem Ständer ruhendes Rad, das mit 8 Rollen verſehen 
ift (Fig. 165.), auf welchen die Mitte des Tiichblattes fich drehen läßt; 
e) ein auf der untern Fläche des Tijchblattes angebrachter Mechanismus, 
durch den das Tijchblatt beweglich gemacht und feftgeitellt werden kann; 
d) ein hohler qußeiferner Ständer, auf welchem die Are des Nades ruht; 
e) vier qußeiferne Füße zur Unterftügung des Nades, und f) ein auf dem 
Fußboden ruhender Sockel, durd welchen Zapfen des Ständers und der 
Füße gehen, die in den Fußboden eingelaffen find. 





$. 132. Es ift uns gelungen, einen DOperationstifch zu conftruiren umd 
auszuführen, der bei möglichiter Einfachheit und gehöriger Feitigkeit nicht blos 
die verjchiedenen Vortheile, welche dem Graefe-Kluge'ſchen und dem Parifer 
Operationstijche vereinzelt zufommen, vereinigt darbietet, fondern noch weſent— 
liche neue gewährt, Das Tiſchblatt unferes DOperationstifhes kann nämlich 
nit blos höher umd niedriger gemacht umd im einer Ebene gedreht, 
jondern aud noch in der Richtung feiner Enden geneigt werden. Dabei 
ift jede Bewegung von der andern unabhängig umd für fich ausführbar, ſo 
wie das Tiſchblatt in jeder beliebigen Stellung feftftellbar. Außerdem fann 
der Tiſch länger und fürzer gemacht werden, gewährt dem darauf liegenden 
Kranken nicht blos eine bewegliche Rückenlehne, fondern nöthigenfalls auch) 
eine Fußſtütze und ift als Stuhl einzurichten. Die einzelnen Theile dieſes 
Operationstiihes (Fig. 166., 167. u. 168.) find folgende: 

1) Der runde Sockel von Holz, auf welchem der Tiſchfuß rubt. Sein 
Durchmeſſer beträgt nicht ganz fo viel als die Breite des Tiſchblattes. Er 
wird durch Schrauben auf dem Fußboden befeftigt. — Wer die Baſis des 


Dperationstifh und Stuhl. 141 


Tiſchfußes beweglich haben will, kann ftatt des Sodels einen mit Rollen ver- 
febenen Dreifuß anfertigen laffen, 

2) Der hoble Eylinder von Gußeijen, in welchem fich die Schrauben- 
ſpindel befindet. Derjelbe hat überall die gleiche Weite und ift auf feiner 
innern wie äußern Fläche ganz glatt. Den obern Theil des Eylinders um— 
gibt eine nach oben platte Wulft, auf welcher die Mutterfchraube ruht. Auf 
dem Sodel ift der Cylinder ganz jenkrecht durch eingelaffene Zapfen mitteljt 
Schraubenmüttern befeitigt. 


Fig. 166. 


N 





3) Die Schraubenfpindel von Schmiedeifen, welche ſich im Eylin- 
der befindet, ift flachgängig und hat nicht ganz die Diele der Cylinderweite. 
An ihrem untern Ende it fie wie bei den Sprigen mit einem Kolben ver- 
jeben, der dem Gylinder genau anſchließt und zwei jenfrecht durchgehende 
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Oeffnungen für die Luft bat. Auf dem obern Ende der Spindel iſt ein 
wagrecht ftehender cylindrifcher Balken befeftigt, welcher nicht ganz die Länge 
der Breite des Tijchblattes hat, zu deffen Unterftügung er dient, 

4) Die Schraubenmutter mit Hebeln. Sie ruht theils auf dem 
obern Theil des Eylinders, theils ragt fie einige Zoll tief in den Cylinder 
hinab. In ihr läuft die Schrauben- 
fpindel. Damit die Mutter aus dem 
Evlinder nicht herausgehoben werden 
fann, bat fie an der äußern Fläche 
desjenigen Theils, welcher innerhalb 
des Gylinders fi) bewegt, eine kreis— 
förmige Rinne, in welche die Enden 
zweier durch den obern Theil des Cy— 
linders gehender Befeftigungsfchrauben 
greifen. Am Umfange des auf dem 
Cylinder befindlichen Theils der Schraus 
benmutter find fünf wagrecht ftehende 
Hebelarme angebracht, mitteljt welcher 
zum Heben und Senken der Spindel 
und biemit des Tijchblattes die Schraur 
benmutter gedreht wird. 


5) Der Eylinderring mit Armen aus Gußeifen. Den Cylinder 
umgibt ein breiter, genau anfchließender, jedoch leicht drehbarer, ftarfer Ring, 
an welchem zwei gegenüberitehende Arme angebracht find. Gegen die freien 
Enden haben die Arme an ihrem obern Rande einen Ausjchnitt zur Aufnahme 
der großen Bogenfchienen. Durch den Ring auf den Cylinder wirfend gebt 
eine Rappenfchraube, um damit den Ring zu figiren, — Man kann den Ring 
auch geipalten machen und ihn dann mit einer Klemmſchraube verfehen, 

6) Die großen halbfreisförmigen Schienen aus Gußeifen, welde 
ſich unter dem Zifchblatt befinden. Sie dienen zur Unterftügung des Tiſch— 
blattes und um eine Neigung deffelben zu vermitteln. Jede bildet einen 
Halbfreis mit einem Kreisdurcdhmeffer, in deffen Mitte die Zapfenlager für 
den Querbalfen der Schraubenjpindel find, um welchen fie fich ſammt den 
Bogen und dem Ziihblatte drehen. Die Bogen find an ihren Enden jo wie 
in der Gegend der Zapfenlager durch lappenartige Fortſätze mit dem Tiſch— 
blatte fejt verbunden. Der Umfang der Bogen läuft in den Ausſchnitten 
der Arme des Cylinderringes, woſelbſt fie durch Stellihrauben fixirt werden 
fönnen. 

7) Die ſenkrechten Schienen verbinden den Gylinderring mit dem 
Querbalken der Schraubenfpindel, jo daß beide miteinander ſich beben, ſenken 


Fig. 167. 
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und drehen. Sie find an den Enden der Ringarme und des Querbalfens 
befeftigt und müffen ftarf fein. 

8) Das Tiſchblatt von Holz hat eine Dicke von 2“ und an den 
Enden zwei einen Fuß lange Klappen, die mit dem Tiihblatt in eine Rich— 
tung gebracht umd im Ddiefer durch unter demfelben befindliche vorziehbare 
Schieber erhalten wer- 

den können. Sie dienen 
— nn re eZz en zur Verlängerung des 
— — Tiſches. Die Klappe am 
Fußende kann aber auch 
nad) aufwärts geſchlagen 
und fo durch kleine Bo- 
genjchienen befeftigt wer⸗ 
den, um als Stüße für 
die Füße zu dienen. 
Diefe Bogenfchienen ha— 
ben Gelenfe, mittelft 
welcher fie auf die hin- 
tere Fläche der Klappe 
umzulegen find, Beim 
Gebrauche ftellt man die- 
jelben in Hohlllammern 
am Rande des Tijch- 
blattes durch Schraus 
ben fe. — Um das 
Borfpringen von Hohl: 
flammern zu vermeiden, 
wären diefe auch durch 
Einſchnitte im Tifchblatt 
zu erjeßen. 


Fig. 108. 





















































I) Die Rüdenlehne befteht aus zwei durch Eharniere mit einander 
verbundenen Brettern, von welchen eines auf dem Tiſchblatt ruht und auf 
diefem vor- und rückwärts gejchoben werden kann. Um ein Abweichen deffel- 
ben nach den Seiten zu verhüten, geben von den Seitenrändern zwei Baden 
über den Rand des Tijchhlattes herab, von welchen die hintere zugleich eine 
Hohlklammer darftellt, um die Enden der Bogenfchienen aufzunehmen, die an 
dem obern Brette befeftigt find und zur Feititellung Diejes in verfchiedenen 
Neigungen dienen. Dieje Schienen baben Köcher, durch welche eine Schraube 
geht, die zugleich zum Feſtſtellen des untern Brettes verwandt wird. 
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10) Die Fußſtänder. Ihrer bedarf man, wenn der Kranke auf dem 
DOperationstijh mehr oder weniger in eine figende Stellung gebracht werden 
fol. Sie beftehen aus der Länge nad an zwei verjchiedenen Stellen durdy- 
brochenen Leijten, auf deren vorderen Enden länglid ovale Fußbretter mit 
Eharnieren befejtigt find. An der bintern Fläche diefer Bretter ift eine Eleine 
Bogenjchiene angebracht, die durch einen Ausfchnitt in den Leiſten gebt und 
bier mittelit einer Schraube in beliebiger Höhe feftgeftellt werden fan, Die 
Leiſten find gerade jo breit, als der Zwifchenraum zwifchen den jenfrechten 
und großen halbfreisförmigen Schienen beträgt. An der inwendigen Fläche 
der ſenkrechten Schienen befindet ficb ein vorftebender Zapfen mit einem 
Knopfe, welcher in dem hintern Ausjchnitte der Leiten läuft. Um denfelben 
fann die Leite in einer Ebene gedreht werden. Durch den vordern Aus— 
fchnitt der Keiften und durch Spalten in den großen halbfreisförmigen Schie— 
nen geht ein Zapfen, welcher an einem Ende mit einer Platte, an dem andern 
mit einem Schraubengewinde verjehen iſt. Mittelſt einer Schraubenmutter 
wird der Fußftänder an die Bogenjciene angedrüdt und hier figirt. Durd) 
diefe Einrichtung können die Fußitänder vor und rückwärts geichoben, jo wie 
höher und niedriger gemacht werden. 

Der Gebrauch diejes Tiiches it böchit einfach. Um das Tiichblatt höher 
oder niedriger zu ftellen, darf nur die Schraubenmutter nach links oder rechts 
an den Hebelarmen gedreht werden. Das Tijchblatt felbjt läßt fih im Kreife 
drehen; um es feitzuftellen, drüdt man die Schraube des Eylinderringes auf 
den Gylinder an. Hat man dem Tiihblart eine gewiffe Neigung gegeben, fo 
wird es in dieſer erhalten, indem man die an den Ringarmen befindlichen 
Schrauben auf den Umfang der großen Bogenjchienen wirken läßt. Das 
geneigte Tiſchblatt läßt fih wie das horizontale erhöhen, erniedrigen und 
drehen. 

Fig. 166, ftellt den Tifh von der Seite in der Perfpective dar, Aig. 167. gibt einen 
Durchſchnitt des hohlen Enlinders mit der Schraubenmutter und ig. 168. läßt bei geneig- 


tem Tifchblatte die Mafchinentheile unter demjelben ſehen. Modelle zur Ausrührung jolcher 
Tifche im Großen fertigen die geſchickten Mechaniker Otz in Bern an. 


3) Aderprefie. 


Weſtphalen, Ar, Kurze Beichreibung und Kritik der bisher gebräuchlichen Turnikets 
nebit Beichreibung und Abbildung eines neuen. Jena 1801. — Krombholz, Abhandlungen 
a. d. Geb. d. geſ. Akologie. Thl. 1. Prag 1825. ©. 1—120, 

$. 133. Die Aderprefje (Tourniquet, Toreular, Tornaculum) ift eine 
chirurgiihe Geräthſchaft a), mittelit welcher, einem Körpertheil angelegt, ein 
Drud auf die Gefäße ausgeübt und dadurch die Girculation in denfelben 
gehemmt werden fann b). — NRüdjichtlich der Gonftruction bieten die Tour— 
niquets zahlreiche VBerjchiedenheiten dar. Theils find fie einfach und gebö- 
ven zu den Berbandgerätben, theils zuſammengeſetzt, aus majchinenarti- 
gen Theilen beftebend. Des Zufammenbanges wegen befchreiben wir fie bier 
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gemeinjchaftlih. — Der Wirkung nach zerfallen die Aderpreffen in folche, 
welche alle Gefäße eines Körpertheild comprimiren, und im folche, deren 
Drud nur auf ein einzelnes Gefäß gerichtet werden kann. — Außerdem 
find die Tourniquets entweder an verjchiedenen Körperitellen anwendbar, 
oder fie dienen nur zur Compreſſion der Gefäße einer einzelmen Körpergegend, 
z. B. der art. subelavia, temporalis, intercostalis, ranina, epigastrica, der vena 
jugularis u. j. w. Erftere nennen wir allgemeine, leßtere befondere 
Zourniquets. Hier werden nur die allgemeinen näher betrachtet, die wir nad) 
der Art des Mechanismus abtheilen ec). 

a) Häufig bezeichnet man die Tourniquets als Inftrumente; dahin gehören aber wur 
diejenigen Aderprefjen, mitteljt welcher die Hand den Druck ausübt, wie z B. Ehrlich's 
Gomprefforium; die meijten übrigen Tourniquets werden einem Körpertbeil angelegt und 
wirken durch fich felbit, find daher nach früher gegebenen Begriffsbeitimmungen feine Inſtru— 
mente, jondern Berbandgeräthe oder Mafchinen im engern Sinne des Worte. 

b) Rad Krombholz !) follte Hans von Gersdorf (1517) der erſte gewejen fein, 
welcher durch Zufammenjcdnürung des Gliedes mit einem Bande der Blutung bei Amputa: 
tionen vorzubeugen ſuchte. Diefe Angabe it aber unrichtig, da Gersdorf, wie Feigel ) 
durch Anführung der hierauf bezüglichen Stelle ?) nachwies, um das zu amputirende Glied 
nicht zur Compreifion, fondern um die Schnittbabn zu bezeichnen, ein Band legte. 

c) Arüber theilte man die Tourniquets auf jehr beſchränkte Weiſe nach einzelnen Erfin- 
dern in Morelliche (Anebeltourniquets, Feldtourniquets) und im Petitiihe (Schrauben: 
tourniquets). 

$. 135. 1) Knebeltourniquets. Dieje gehören zu den einfachften 
Aderpreffen und find ein zufammengejeßtes Verbandgeräth a). Ihre Erfin- 
dung wird dem franzöfiichen Wundarzte Morell zugeſchrieben, der jolche 
während der Belagerung von Befangoen (1674) bei den Verwundeten an— 
wandte, und deßhalb heißen fie auch Morell’iche Tourniquets. Urjprünglid) 
beitanden Diefelben nur aus einem feiten Bande, das, an den Enden zuſam— 
mengenäht oder gebunden, über das Glied geſteckt und mittelft eines dazwi— 
chen geſchobenen Knebels zufammengedreht wurde. — Dionis 5) nahm 
biezu zwei Knebel, die er einander gegenüber zwijchen Glied und Band brachte. 
— Später wurde das Morell’iche Tourniquet von Lobſtein 9), Brame- 
billa ), Savigny 8, Richter 9), Henkel 9%, Bernftein 1, Thil— 
lave 7°), Rudtorffer ®) u. A. mannigfaltig modificirt. — Lobſtein 
nahm ftatt eines gewöhnlichen Bandes einen von rotber Seide und Baumes 
wolle gewirften Gurt von 1” Breite und 2, Ellen Länge, der an einem 


) A. O. S. 3. — ) —— Bilder. S. 77. — ?) Feld und Stattbuch bewerter 
Bundargney. Frankf. 1598. Fol. 74. #) Young, Cursus triumphalis e terebintho 
etc. Lond. 1679. — °) Cours d’opsrations de chirurgie. Paris 1755. T. II. p 732. 
Fig. 47. — °) Neue Sammlung der auserlefenften und neuejten Abhandlungen für Wund⸗ 
—— ig 1780. St. 18. — ) Instrumentar. chirurg. 1780. Tab, LVIII. Fig. 18, 

— 9) A collection of engravings. 1798. Plate I. Fig. 1. — ”) Anfangsgrände 
ve u Bd. I. 1799. $. 370. Tab, I. Fig. 4. — 10) Anweiſ. zum hirurg. 
Berbaude, umgearb. von Stark. 1803. Tab. IM. Fig. 40. — 9) Lehre d. chirurg. Ver: 
bandes. 1805. Tab. IH. ig. 29. — '?) Des bandages et appareils. 1808. — '?) In- 
strum, chirurg. 1817. Tab XXIII. Fig. 12, 
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Ende in Entfernungen von 2“ drei Schlitze, am andern, eine halbe Elle 
lang geſpalten, in den geſpaltenen Theilen gleichfalls drei Schlitze hatte. Zum 
Anlegen wird durch einen der Schlitze am ungeſpaltenen Ende der Knebel 
geſteckt, dieſer auf die äußere Seite des Gliedes gelegt, der Gurt um das 
Glied herum, unter dem Knebel hindurch, um dieſen herum und wieder zurück 
um das Glied ſo lange geführt, bis der geſpaltene Theil des Bandes kömmt. 
Hierauf dreht man bis zur gehörigen Schnürung den Knebel und fixirt ihn, 
an feine Enden je ein gejpaltenes Ende des Gurtes bängend, wozu 
Starf !) die Knebelenden mit Knöpfen verjehen bat. — Gewöhnlich wurde 
jpäter zum Kuebeltourniquet noch eine Pelotte genommen, die man auf die 
zu comprimirende Stelle legte und eine Platte von LXeder, Holz, Horm, Meſ— 
fing u. ſ. w., welche der Pelotte gegenüber dem Bande mit dem Knebel unter- 
geichoben wurde, um Quetichung zu vermeiden. Sehr zweckmäßig bat Sa- 
vigny den Nüden der Pelotte mit einem Bügel zum Durchziehen des Ban— 
des und die Platte mit zwei länglichen, parallelen Ausichnitten verjeben, 
Fig. 169. durch welche Die Bandenden zur 
Birirung der Platte geführt wer- 
den. Eine andere Verbefferung 
ift die von Hendel, der an 
den Enden einer ovalen gleich— 
falls ausgefchnittenen Platte 
von Leder zwei Schnüre und 
in den Knebelenden zwei Köcher 
anbrachte, um dadurch den ge— 
drehten Knebel befeftigen zu 
fünnen. Auch verfab er ein 
Bandende mit einer Schnalle, 
die auf dem Rücken der Per 
lotte befejtigt iſt (Fig. 169.). 
Die übrigen Modiftcationen find 
nicht der Erwähnung werth. 





a) Zu den Tourniquets, welche ein VBerbandgeräth daritellen, gehören and die fogenann- 
ton Bandtourniquets und die elaſtiſchen. Die eriteren befteben nur aus einem 
Bande oder einer Schnur mit oder ohne Pelotte, Gin brauchbares Bandtourniquet mit Pe- 
lotte bat Krombholz ?) abgebildet. Die fegteren find gebogene elaſtiſche Stablplatten mit 
Leinwand oder Leder überzogen, welche um das Glied gelegt werden. 

$. 136. 2) Hebeltourniquets. Dahin gehören die bejondern 
Tourniquets von Quesnay und Lotteri für die Rippenjchlagader, von 


Ghabert für die vena jugularis und das dem letztern nachgebildete allge- 





*) Anleit. 3. chirurg. Berbande, 1832, $. 144. Tab. IV. Fig. 45. — ) A. O. S. 28. 
Tab. I. Fig. 3. 
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meine Tourniquet von Klein 9 zur Amputation der Ertremitäten, welchem 
wieder der articnlirte Arterien-Gompreffor von Signoroni ?) ganz ähnlich 
ift. Das Klein'ſche Tourniquet (Fig... 170.) beſteht aus zwei 3 dicken jtüh- 
fernen Bogen, die durch ein nad außen gewandtes Charnier verbunden 
find. An einem Bogen befindet ſich eine fchiebbare, nach der Richtung deſſel— 
ben längliche Pelotte. Mit dem Ende eines Bogens ift das Ende einer 
geraden, an den Seitenrändern ſcharf gezähnten Stahlſtange horizontal umd 
um den Bogen drehbar verbunden, Das freie Ende des andern Bogens 
Fig. 170. hat eine Deffnung, durch welche 
die Stahlitange geſteckt werden 
kann. Auf diefe Stahlſtange drückt 
ſeitlich eine an dem erſten Bogen 
angenietete Stahlfeder, unterſtützt 
von einem Winkelhaken, wodurch 
jene in der Oeffnung des andern 
Bogens firirt wird; damit dieſes 
auch geſchieht, wenn beide Bogen 
ſich gekreuzt haben, befindet ſich 
an dem zweiten Bogen gleichfalls 
eine Stahlfeder mit Winkelhaken. 
Beide Bogen umfaſſen einen Raum, 
daß ſie dem dickſten Schenkel an— 
gelegt werden können. Die Art 
der Application bedarf keiner Er— 
klärung. 
$. 137. 3) Keiltourniquet. Gin ſolches hat Krombholz ?) con- 
fruirt. Man fann an ihm das Gehäufe, den Keil und den Gurt unterſchei⸗ 
Fig. 171. den (ig. 171.). Das Ge— 
\ häuſe beſteht aus zwei 
ovalen 1%, dien, 1” 
fangen und 6 breiten 
Platten von Meſſing, die 
an beiden Enden durch) 
zwei walzenförmige, 3" 
die und 12° lange Meſ— 
fingjftäbe feſt verbunden 
find. Im der Mitte der 
innern Fläche der Plat- 
ten befindet fi eine 








2] Praktiſche Anfichten der bedeutendſten chirurg. Operationen. Stuttg. u. Tübing. 1816, 
Hft. 1. — ?) Omodei An. univ, di Medic. 1838. Lugl. Ag. e Settb, — Oeſterreichiſche 
medic. Wochenſchr. 1841. Ar. 15. — ) A. O. ©. 38, Tab. I. Fig. 20. 
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ſenkrechte, 3 lange und 1“ breite Rinne zur Aufnahme der Keilzapfen. 
Der Keil, gleichfalls von Mejfing, ift 11 lang, auf dem Rüden 6" breit 
und an den Grumdflächen in der Mitte mit einem 1’ ftarfen runden Zapfen 
verjehen, der in den erwähnten Rinnen der Platten läuft und verhindert, daß 
der in das Gehäufe eingelaffene Keil nicht ans demfelben entfernt werden 
fann, wohl aber zuläßt, ihn jo weit zu heben, daß zwifchen Keil und walzen- 
förmigen Stäben eine gute Linie Zwifchenraum zum Durchziehen des Bandes 
entfteht. Die Seitenflächen des Keils find der Länge nach gerifft, um das 
Band feit an die Walzen zu drücken. Auf dem Rüden hat der Keil ein 
Meſſingknöpfchen zum Halten. 

$. 138. 4) Schnallentourniquets (Rollentourniquets). Solche 
haben Affalini 9, Krombholz 2), Ruft?) u. 9. in Anwendung gebracht. 
— Aſſalini's Schnallentourniquet (Fig. 172.) beftehbt aus einer .“ lan= 
gen und 6° breiten Metallichnalle, die an einem Seitenarm vier feitftehende 
nad auswärts gerichtete Etacheln bat. An diefem Arme ift das Ende eines 
ellenlangen feften Bandes angenäht, an dem andern Arme das Ende eines 
10” langen. Bei der Anwendung legt man auf die zu comprimirende Stelle 
des Gliedes eine Binderolle, gegenüber die Schnalle, führt das längere Band 
um Glied und Rolle, ftekt das Ende durh die Schnalle und zieht nun an 
diefem und dem andern Bande nach entgegengejeßten Richtungen, bis die 
Einſchnürung ſtark genug ift, worauf man das Ende des längeren Bandes 
in die Stacheln einhängt. — Krombholz hat zwei Schnallentourniquets, eines 
mit einfacher umd ein anderes mit doppelter Schnalle angegeben. — Das Schnal- 
fentourniquet, defjen wir uns in einzelnen Fällen bedienen, befteht aus einem 
1” breiten und hinreichend langen feiten Zwirnband, auf deffen Mitte eine 
Binderolle genäht ift, einer länglich vieredigen Lederplatte mit jeitlichen paral= 
felen Ausfchnitten und der fchon früher bejihriebenen Doppelfchnalle mit 
Rollen (Fig. 148.). 
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Ruſt's Feldtourniquet beſteht aus einer ſchnallenförmigen meſſingenen, etwas gebogenen 
Platte von 1'/" Länge und 1” Breite, welche zu beiden Seiten der Länge nach einen 1" fangen 


— 


) AManunle di Chirurgia, T. I. 1812. Tab. IV, Fig. 5. — ) A. O. S. 35. Tab. 1. 
Fig. 17. 18. 19. — ?) Theoretiſch-prakt. Handb. der Chirurgie. Bd. V. 1831. ©. 151. 
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und 1/4 breiten Ausfchnitt zum Durchzieben des Bandes bat. An der obern Fläche der 
feitlihen Theile befinden ſich nad außen gefrümmte ftählerne Stacheln. Der mittlere Theil 
der Platte it am der untern Fläche mit einer 1* langen und 4“ breiten Pelotte verſehen. 


$. 139. 5) Wellentourniquets. Dieſe zerfallen, je nachdem 
die Welle horizontal liegt oder ſeukrecht ſteht, in Hafpel- und Winden: 
tourniquets. 

a) Haſpeltourniquets. Zu dieſen gehören das ſogenannte eng— 
liſche Wellentourniquet'), das von Freecke) Rymer), Knauer‘'), 
Weſtphalen ), Zeller 9, Malin ), Kugler 9 u. A. — Zellers 
Hafpeltourniquet zeichnet ſich durch Einfachheit aus. Die einzelnen Theile 
defielben find: das Gehaͤuſe, der Wirbel und das Band mit einer Pelotte. 
Das Gehäufe ift von feſtem Holz, hat eine an der untern Fläche etwas aus— 
gehöhlte Bodenplatte und zwei nad) oben halbfreisförmig abgerundete Seiten— 
platten, die in der Mitte mit einer rumden Deffnung für den Wirbel verjehen 
find. Der Wirbel, auch von Holz, ijt fegelförmig, hat einen ovalen platten 
Kopf und in der Mitte einander gegemüberftehende ftählerne Stacheln, in 
welche das Band, nachdem es um das Glied geführt worden, eingehängt wird, 
worauf man den Wirbel dreht, — Complicirter, aber zwedmäßiger, iſt das 
eugliſche Hafpeltourniquet (Fig. 173.). Cs beſteht aus einem Ge- 
bäuje, einer Walze mit Sperrrad und Sperrfeder, einem Schlüffel und der 
Schnürſchlinge mit Pelotte. Das Gehäuſe ift von Mejjing, hat eine der 

Fig. 178. Länge nad) etwas ausgehöhlte Boden- 
platte von 1” 11” Länge und 2 
Breite, mit deren vorderem umd 
binterem Rande zwei fenfrecht ſte— 
hende, oben halbkreisförmig abge- 
rundete Seitenplatten von der Höhe 
der Länge des Bodens verbunden 
find. Zwifchen dem obern Theile 
derjelben befindet ſich eine ſchmale 
Verbindungsplatte. In der Mitte 
haben die Seitenplatten eine Deff- 
nung für die Zapfen der zwiichen 
ihnen liegenden Walze von 1” 10 
ginge und über 3 Dicke; dieſe ift 
in der Mitte mit einem 1° 3 





ı) Steidele, Abhandlung von Blutflüffen, Wien 1776. Tab. I. Fig 4.5. — ) Pal: 
las, Chirurgie. 1776. Tab. I. Fig. 2. — 9) Koebler, Anleitung zum Berbande, 1796, 
Tab. V. Fig.2. — *) Selectus instrument. chirurg. 1795, Tab. I. Fig. 28. — 5) A. O. 

9. 1-8. — 9) Abhandlung über die eriten Gricheinungen venerifch. Krankheitsformen ır. 
deren Bebandl. Bd. I. Wien 1810. Fig. 5. — ?) Berliner medicin. GentralsZeitung. 1840. 
S. 933. — 5) Medicin. Jahrb. des — k. öſterreich. Staates. Bd. XXIII. 1841. ©. 44. 
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fangen und 1" breiten Ausſchnitt für das Band verſehen. Der vordere 
Walzenzapfen it 6 Lang, an demjelben außerhalb der vordern Seitenpfatte 
befindet fich das ſchiefgezähnte Sperrrad von 8“ Durchmeffer und 1'/,"" Dide, 
in welches eine an der vordern Platte befeitigte Sperrfeder greift, auf die 
eine Schwungfeder drüdt. Außerhalb des Sperrrades ift der übrige vorſte— 
hende Theil des Walzenzapfens frei umd vieredfig zur Aufnahme eines ſtäh— 
fernen Flügelichlüffels beftimmt, Die Schnürfchlinge, durch den Walzenaus- 
fehmitt gezogen, it 9'/,* lang, 1” 2“ breit und ein feit gewirftes leinenes oder 
feidenes Band, Der Rüden der Pelotte it mit einem ledernen aufgenähten 
Durczugsbügel verjehen. Der Gebraud ergibt ſich von felbit. 

Rymer wandte zur Bewegung der Welle einen Triebſtock an, in den eine horizontal 
fiegende, endlofe Schraube greift. — Knauer lieh eine ſenkrecht itehende Schraube ohne 
Ende in ein Zahnrad greifen. — Weſtphalen brachte zur rechten und linken Seite des eng— 
fifchen Tourniquets zwifchen vorderer und binterer Platte bewegfihe Walzen an, um das 
Aufwideln des Bandes zu erleichtern. — Sehr compendiös iſt Kugler's Tourniquet, bei 
welchem ſich der Mechanismus mit ſenkrecht ftehender, in ein Zahnrad greifender endlofer 
Schraube in einer mit Leder überzogenen, eiförmigen und ausgehöhlten Pelotte von Linden: 
holz befindet, die zu beiden Seiten Walzen bat, über welche das Band megläuft. Die Pe— 
fotte ijt mit einen Dedel verjeben, der ein Loch bat, durd welches der Schlüffel zur Dres 
bung der endlofen Schraube auf das obere vierefige Ende derjelben geſteckt werden kann. 


Fig. 174. $. 140. b) Windentourniquets,. 
Savigny !) hat das erfte conftruirt; 
zweckmäßig änderten Diefes Zittier 2) 
und Bell ®) ab. — Das Windentour- 
niquet von Savigny (Fig. 174.) befteht 
aus einer Mejfingplatte mit einem Steig- 
ade, einer beweglichen Meffingitange mit 
einem Quergriff von Horn, dem Schnür— 
bande mit einer Schnalle und aus der 
Pelotte. Die Platte it vieredig, etwas 
gebogen, 2'/;“ lang, 1,“ breit und 1 
did, Auf dieſer ift das Steigrad von 
1” 5 im äußern Durchmeffer, mit ſchie— 
fen Zähnen bejegt, befeitigt. Ferner hat 
die Platte der Quere nach vier 1” fange 
und 2'/, breite Ausjchnitte, zwei außer 
halb und zwei innerhalb des Rades. 
Senfrecht auf der Mitte der Platte jteht 


,)UD Pl. Il. Fi 5.6 — 9)) Co 
prano. Diss de Tornaculo. Mogeount. 179. 
— ?) Koehler a. D. Tab. IM. Fig. 2. 
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die cylindriſche Meſſingſtange jo mit ihr verbunden, daß die Stange um ihre 
Längenage drehbar iſt. Sie it '/,“ did und bis zum Quergriff 1” Tang. 
Der Quergriff it 2° lang und 9 did, Mit einem Ende deffelben it durch 
ein Stahlniet ein Meſſingarm beweglich verbunden, der ſchief in das Steig- 
rad berabjteigt und auf dieſes durch eine Spiralfeder gedrüdt wird, Das 
Band ijt mit einer ftarfen Metallichnalle verfeben, die auf den Rüden der 
Pelotte zu liegen fommt. Wie das Band durch die Majchine gezogen wird, 
zeigt die Abbildung. 

Zittier nabm itatt des Steigrades ein Sperrrad mit einem nach aufwärts ragenden 
enlindrifhen Arenende, um welches ein mit einem Duergriff verfebener Scylüfjel gedrebt wer- 
den fann. Gin Everrer iſt an dem fenkrechten Theil des Schlüffels angebracht, — Belt 
änderte das Zittier'fche Tourniquet dabin ab, daß er das Sperrrad an dem untern Theil des 
fenfredhten Grifftheils befeitigte umd diefen wie bei Savigny in der Platte drebbar machte, 
daß er den Sperrer mit einer Stablfeder auf die Platte fchraubte, dieſer nur zwei Aus: 
fchnitte gab und über dem innern Nande derfelben zwei Walzen anbrachte, um den Lauf des 
Bandes zu erleichtern. s 

$. 141. 6) Schraubentournigquets, Dieje find die zablreichiten. 
Petit ), Morand 2), Wiedemann ?), Heiſter , Platner °), 
PBerret ’), Brambilla ), Koeh— 
ler ®), Savigny 9), Richter !'9) u. 
A. haben dergleichen angegeben a). — 
Petit kann zwar nicht als Erfinder der 
Schraubentourniquets überbaupt betrachtet 
werden, da jehon bei Scultet fi eine 
Scraubenmajchine zur Hellung von Aneu— 
rysmen duch Drud findet, wohl aber 
gebührt Erſterem das Verdienft, die all- 
gemeinen Schraubentourniquets eingeführt 
zu haben, — Zu den zwedmäßigften 
Scraubentourniquets gebören einerfeits 
unter den franzöftihen dasjenige von 
Perret, andererſeits die  verbefferten 


Big. 175. 


ı) Traite des maladies chirurg. 1774. 
T. It. Pl, 58. Fig. 1.2. — Memoires de 
l’Acad, des Sciences. Paris 1718. — ?) Ber: 
miſchte chirurg. Schriften. Yeipzig 1776, ©. 382. 
— Garengeot, Abhandl. v. d. Inſtrum. der 
Chirurgie. Berlin 1729. Tb. IM. ©. 134. Tab, 
XI. — ) Collegium chirurgicum über d, Ban— 
dagen. 1735. Tab. XX. Fig. 11. — *) Gbirurgie. 
Nürnb. 1752. S. 63, u. f. Tab, V. u. Tab. VE, 
Fig. 1. — 9) Institutiones chirurg. 1745. Tab, 
II. Fig. 7. — °) L’art du Coutelier, Sec, 
Sect. 1772. p. 385. Pl. 126. Fig. 1. — ) A. 
D. Tab. LXL. Kg. i. — ) A. O. Tab, V, 
Fig.4. — AD. Pl. U. Fig. — AD. 
$. 369. Tab. II. Fig. 3. 
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engliſchen Tourniquets, wie fie von Kochler, Savigny, Richter, 
Bell, Stark 9 m. A. dargeſtellt worden find. — Das Tourniquet von 
Perret beſteht aus der Schraubenmaſchine, der Pelotte und dem Schnürband 
mit einer Schnalle (Fig. 175.). Die Maſchine iſt aus zwei Platten und einer 
Schraube zuſammengeſetzt. Die Platten ſind von Meſſing, etwas gebogen, 
viereckig mit abgerundeten Ecken, ungefähr ».““ dick. Die obere Platte iſt 
2.“ lang, 1“ breit, hat in der Mitte eine 7“ hohe Schraubenmutter und 
zu beiden Seiten ein rumdes Loc zur Aufnahme zweier auf der untern Platte 
befeitigter ftählerner und eylindrifcher Richtungsſtäbe. Ferner befinden ſich 
quer auf den Seitentheilen der obern Platte zwei Hohlflammern. Die untere 
etwas größere Platte ift an der untern Fläche gepolftert; auf ihr befeitigt 
find die 2 dien und 1“ 10 hoben Richtungsitäbe. Die Schraubenfpindel 
ift von Stahl, 2'/,” lang, 5 die, mit der untern Platte drehbar verbunden 
und mit einem flügelfürmigen Fingergriff verfeben. Die Pelotte beſteht aus 
einer Mejfingplatte, in Form, Größe und Die der obern Platte entiprechend, 
ift an der concaven Fläche gepolftert und hat auf der converen zwei der 
Länge nach parallel laufende Hohlflammern. Das Band ift leinen, ungefähr 
11" breit und gehörig lang; es ift durch die Hohlklammern der Pelotte und 
der obern Platte aezogen, jo daß das Schnallenende an einer Klammer liegt; 
für die Richtungsitäbe hat das Band zwei Löcher und für die Mutterjchraube 
einen Schlitz. 

a) Petit's Schraubentourniquet beitand aus zwei vieredigen hölzernen Platten und 
einer hölzernen Schraube mit grobem Gewinde, der Umfang der Schraubenmutter auf der 
obern Platte war mit metallenen Häfchen zur Befeitigung des Bandes beſetzt. Morand 
fieg die Häfchen weg und machte in die Seitenränder der Platten dreieckige Ausſchnitte. — 
Wiedemann fertigte das Tourniquet aus Metall und nahm ftatt der obern Platte nur 
eine Scraubenmutter mit nad) aufwärts gerichteten hakenförmigen Seitentbeilen, in welche 
die Enden einer um das Glied gaeichlungenen ftarfen Seidenſchnur gehängt wurden. — Hei— 
jter modificirte das Petit'ihe und Morand'ſche Tonrniquet und conitruirte ein eigenes. Dies 
jes it von Gifen, bat zwei länglich vieredfige Platten und neben der Schraube einen 
Nidhtungsitab für Die obern Platten; auf diefer befinden ſich einerfeits drei Hafen, anderer: 
jeits eine Hoblflammer und näher der Schraubenmutter zwei Halten. — Platner änderte 
das Petit'ſche Tourniquet dahin ab, daß er die Schraube und die obere Platte von Stahl 
machen ließ, an den Seitenrändern der feptern Schnallen anbrachte und die untere Platte 
mit einem Nichtungsitabe verſah. — Brambilla, das Platner'fche Tourniquet modificirend, 
machte die Maſchine ganz von Stahl, verſah ein Bandende mit einer Schnalle und führte 
das Band, mit Deffnungen für den Richtungsitab und die Schraubenfpindel verſehen, über 
die obere Fläche der obern Platte weg. — Die eriten Walzen an den Seiten der Schrauben— 
platten finden fih bei anonnmen englifhen Tourniquets. 

$. 142. Die engliſchen Schraubentourniquets, wie fie gegemwärtig 
ziemlich allgemein gebraucht werden, haben das Gigenthümliche, daß Die 
Schraubenplatten auf den Seiten bis auf ein fchmales Mittelſtück ausgeſchnit— 
ten find und bier mit dem Mittelftüd parallel laufende beweglihe Walzen 


— 








NO. F. 148. Tab, IV. Fig. 46. 
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baben, in der obern Platte zwei, in der untern vier, Das Schraubentour- 
niquet, welches wir abgebildet (Fig. 176.), hat folgende Conſtructions-, Form 
und Größenverhältniffe: Die Platten find leicht gebogen und beftehen aus 
zwei Balfen, dem Mittelſtück und den Walzen; die Balfen der untern Platte 
find 18, diejenigen der obern 16“ lang, bei beiden haben fie eine Höhe 
von 3" und eine Dide von 1”. Die Mittelſtücke beider Platten find 6" 
breit und 1” lang; dieſelbe Länge haben die Walzen, weldye ftarf 1“ im 
Durchmeſſer halten und aus ſtählernen Agen mit meffingenen Röhrchen befte- 
ben. Die jtäblerne Schraube it flahgängig, 3” bob, 3 Died, läuft mit 
einem cylindriſchen Ende in einer rumden Deffnung des Mittelſtücks der untern 
Platte, im welchem fie durch eine Schraubenmutter gehalten wird, und in 
einer 3” hoben Schraubenmutter des Mitteljtüds der obern Platte. Nach 
oben endet die Schraube in einen vieredigen Zapfen, auf welchen ein flügel- 
förmiger Fingergriff paßt, der durd eine am Schraubenende befindliche Stahl— 
feder mit Winkelhaken befeftigt wird. Vor und hinter der Schraube find 
zwei cylindriſche Richtungsitäbe von Stahl, 2° 3" hoch und 1“ did, welche 
mit dem Mittelftü der untern Platte unbeweglich verbunden und durch runde 
Löcher im Mittelftü der obern Platte gehen. Das Band, von rother Seide 
Fig. 176. gewirkt, iſt 1” breit, 1'/, Elle 
lang und hat an einem Ende 
Ä eine Schnalle. Die Pelotte bat 
auf dem Nüden für das Band 
einen Durchzugsbügel. Wie das 
Band durd die Maſchine gezo— 
gen wird, it aus der Abbildung 
erfichtlich a). Vor dem Gebrauche 
wird Die obere Platte der Ma— 
ſchine der untern möglichit genä— 
bert, hierauf legt man die Pe— 
fotte auf die zu comprimirende 
Stelle, gegenüber die Maſchine, 
‚„ welcher ein Polſter, eine Com— 
preffe oder Platte untergelegt 
wird, dann zieht man das um 
das Glied gehende Band mitteljt 
der Schnalle feſt an und dreht 
nun die Schraube von rechts 
nach links, wodurd Die obere 
Platte von der umtern entfernt 
und die Bandichlinge um das 
Glied enger gezogen wird, 
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a) Wir haben uns verwundert, zu finden, daß bei den meiſten Abbildungen von Schrau— 
bentourniquets das Band faljch durch die Mafchine gezogen üft, nämlich der innere Theil des 
Bandes von den obern Rollen aus um das Mittelitük der untern Platte, ftatt um die innern 
Rollen derjelben, da font diefe ganz unnüg find und der Hauptzweck der Rollen, Verminde— 
rung der Ariction des Bandes, nur in Bezug auf den äußern, das Glied umgebenden Theil 
des Bandes erreicht wird, 


$. 143. Kritil, Die Knebeltourniquets find die einfachiten 
und laffen jeden Grad von Schnürung des Gliedes zu, quetichen aber zugleich 
und eignen fich daher nur für Nothfälle oder für das Feld, wo Einfachheit 
der Gerätbichaften größte Berückfichtigung verdient. Die Hebeltourniquets 
nehmen einen großen Raum ein, liegen dem Gliede nicht genau an, verrüden 
fi) daher leicht und find nicht fiber in ihrer Wirkung. Die Schnallen 
tourniquets erfordern zur nöthigen Gompreffion einen großen Kraftaufs 
wand und zur Ausübung defjelben freien Raum für die Hände. Daffelbe gilt 
von dem Keiltourniquet, welches ſich von jenen nur durch die Art der 
Befeftigung der Bandenden unterfcheidet. Die Hafpeltourniquets find, 
einfach gebaut, zwedmäßig, doch verliert ſich das günftige Verhältniß der 
Kraft zur Laft mit dem Aufwicdeln des Bandes, indem dadurch der Umfang 
der Welle größer wird; auch ift der Kraftangriff mit den Fingern behindert, 
wenn die Drehung der Welle feitlich gefchiebt, während der Mechanismus mit 
ſenkrecht ſtehender Schraube ohne Ende nicht dauerhaft if. Den letzteren 
Uebelftand haben in hohem Grade die Windentourniquets, welde 
außerdem nur wenige Umdrehungen geftatten, in ihrer Wirkung daher be— 
fchränft find, Unter den Mafchinentourniquets bieten die meiften Vortheile 
die Schraubentourniquets, doc find fie weniger compendiös als die— 
jenigen mit einer Welle und fehlagen ohne Haltung leicht um. 


— un ee 


Zweiter Abſchnitt. 
Bon den chirurgifchen Operationen. 


$. 144. Chirurgiſche Operation heißt jede zu einem bejtimmten 
Heilzweck unternommene geregelte Handwirkfung a), mag dieſelbe mit oder ohne 
Geräthſchaften geichehen. — Den Inbegriff der Regeln zu Erreichung des 
Heilzweds durch eine gewiffe Art von Handwirfung nennt man Operations: 
methode. Meiltens it der einzelne Operationszweck durch verfchiedenartige 
Handwirfungen, jomit durd mehrere Operationsmethoden, zu erzielen. — 
Ferner fann eine und Ddiejelbe Art von Handwirfung, 3.8. ein Schnitt, Stich 
u. ſ. w., auf verjchiedene Weiſe ausgeführt werden, was verjchiedene Ope— 
rationsverfahren begründet. Gewöhnlich find die Operationsmethoden 
durch mehrere Verfahren ausführbar. — Beiteht eine Operationsmethode aus 
einer Reihe einzelner aufeinander folgender Handwirkfungen, jo unterjcheidet 
man dieje ald Dperationsacte. — Die einfachen Handwirfungen, aus 
welcen alle Operationen beftehen, nennt man Elementarverfabren, 

a) Die chirurgiihe Operation als eine mechaniihe Einwirkung auf den Organismus zu 
bezeichnen, wie es gewöhnlich (Khelius, Blafins) gefchieht, fcheint uns nicht umfaffend 
genug, da die Einwirkung keineswegs immer eine mechanifche, fondern öfters auch eine che— 
mifche ift, wie 3. B. bei der Operation des Aetzens, bei der Infufion u. ſ. w., immer aber 
müfjen die Gimwirfungen, mögen fie mechanifche oder chemifche fein, durch geregelte Hand» 
wirfungen vermittelt werden, wenn fie als chirurgifche Operationen gelten follen. Auch ver: 
ftebt es fidı von felbit, dap den Namen einer chirurgifchen Operation im engern Sinne des 
Worts nur ſolche Handwirfungen verdienen, welche wirklich fünjtlerifch find, daher können wir 
es nicht billigen, dag Schindler zwei Bände über unblutige Operationen gejchrieben bat, 
in welchen einerfeits die VBerbandoperationen fehlen, andererfeits die unbedentenditen ‚ feiner 
befondern Grörterung bedürfenden Handgriffe als einzelne Operationen mit einer gewiß zu 
großen Weitjchweifigkeit aufgeführt find. 

$. 145. Die cdyirurgifchen Operationen gejchehen entweder nur mittelit 
der Hände, Manualoperationen, oder bejtehen in der Anlegung von 
Berbandgerätben und Mafchinen, Verbandoperationen, oder werden 
mitteljt Inftrumenten ausgeführt, Inftrumentaloperationen. — Sat 
der operative Eingriff Trennung der Theile mit Blutung zur Folge, jo beißt 
die Operation eine blutige a), im entgegengefepten Falle eine unblutige. 

a) Es iſt richtiger, die Lehre von den blutigen Operationen Hämaturgie zu nennen, 
ftatt Afiurgie oder Afidurgie von axıg und Zpyor, da Trennung der Theile mit Blutung 
auch durch ftumpfe Werkzeuge bewirft wird. “ 
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$. 146. Die Operationszwecke find je nach der Berfihiedenartig- 
feit der Krankheitszuftände höchft mannigfaltig; bald follen Theile getrennt 
(Diaeresis), bald vereinigt (Synthesis), bald fremde’ Körper entfernt (Exaere- 
sis), bald verloren gegangene Theile wieder erfeßt werden (Prothesis); bald 
bezwedt die Operation eine Lage- und Richtungserhaltung oder Veränderung 
(Metathesis), bald die Bildung eines pathologiichen Zuftandes, bald die Unter- 
fuhung frankhafter Theile u. f. w. — Die Indicationen zu Operatio- 
nen !) ergeben fich einerfeits aus den Kranfheitsverhältmiffen und denjenigen 
des Individuums überhaupt, andererjeits aus den Wirkungen der operativen 
Eingriffe, und können daher nur bei den einzelnen Krankheiten und Operatio- 
nen näher berüdfichtigt werden. Uebrigens hängt dabei jo Vieles von dem 
wiffenjchaftlichen und künftlerifchen Standpunkte des Wundarztes ab und muß 
feiner jubjectiven Beurtbeilung obiger Verhältniffe, ſowie dem Willen des 
zurechnungsfähigen Kranken überlaffen bleiben, daß allzu fpecielle Indicationen 
ganz unftatthaft find. Immerhin aber find operative Heilverfahren, nament- 
lich blutige, da fie, auch heilend, zugleich als krankmachende Potenzen wirken, 
nur als feßte Heilmittel in Anwendung zu bringen. 

$. 147. Jede Operation erheiicht, damit fie möglichſt künſtleriſch ge— 
fchehe und ihrem Zwede entſpreche, gewiffe Vorbereitungen, die ſich 
theil8 auf den Operateur, theild auf den Kranken ?) beziehen. — Der Wund- 
arzt muß, nachdem er fich rüdfichtlidy der zweckmäßigſten Operationsmethode 
entjchieden, diejer gemäß einen Operationsplan entwerfen und dabei auf 
alle diejenigen Berhältniffe Rüdficht nehmen, welche möglicher Weife eintreten 
fönnen, um von folchen nicht unvorbereitet betroffen zu werden. Nächitdem 
hat der DOperateur dafür zu forgen, daß alle Diejenigen Geräthſchaften, 
welcher er vorausfichtlich bei der Operation bedarf, vollſtändig, in zwedmäßi- 
ger Ordnung und, infoweit e8 Inftrumente, den Bliden des Kranken ent— 
zogen, gerüftet find. 

$. 148. Zur Operation felbft ift der Kranfe in folche Verhältniffe zu 
bringen, unter welchen jene für ihn am jchonendften und für den Operateur 
am ficherften vollzogen werden kann. Vor Allem dient biezu eine zweckmäßige 
Lagerung des Kranken. Diefe muß bequem, die Operationsitelle möglichit 
zugänglich und gehörig beleuchtet fein. Bald kann der Kranke ftehen, gewöhn- 
lich muß er liegen oder figen. In der Privatpraris wird das Lager jo gut 
als möglich mittelft eines Bettes, Tijches oder Stuhles hergerichtet, in 
Kranfenanftalten hält man zweckmäßig einen eigenen Operationstifh und 
Stuhl. — Die meiften Operationen erfordern zu ihrer Ausführung Gehül— 





i) Vidal, A., Des indications et des contreindications en medecine operatoire. 
Paris 1840. 4. — ) Pouteau, Sur In preparation des malades pour des opera- 
tions graves. Ocuvres posth. Tom. III. 17883. p. 112. — Flaubert; Sur Ja maniere 
de conduire les malades avant et apres les operations chirurgicales. Paris 1810. — 
Wardrop in: The Lancet. Lond. 1883, Nr. 518. Aug. 
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fen t); diefe müffen von Seiten des Operateurs richtig geftellt werden und 
von dem Gange der Operation unterrichtet fein. Immer ift es beffer, mit 
wenigen Ausnahmen, eher zu viel als zu wenig Affittenten zu haben. Bei grö- 
Beren blutigen Operationen joilte wenigftens ein Gehülfe Sachverſtändiger fein. 

8.149. Um bei jchmerzbaften Operationen die Empfindlichkeit des Kranken 
möglichſt abzuftumpfen, bat man verfchiedene Mittel in Anwendung ge= 
bracht, als: Einwicklung der Theile (Tbeden 2), Compreſſion der Nerven 
(3. Moore °), Blutentziehung bis zur Ohnmacht (Wardrop), am häu— 
figften narkotijhe Subjtanzen, namentlih Opium (Richter *), Xöffler 5) 
u. v. 4) u. ſ. w. Alle diefe Mittel find aber, wenn jchon, wie 3. B. Das. 
Opium, in einzelnen Fällen zu empfehlen, theils unzureichend, theils geradezu 
ſchädlich und jedenfalls, wenn die Individualität des zu Operirenden eine 
Unempfindlihmacung defjelben erheiſcht, Durch die in jüngfter Zeit von Ch. 
T. Jackſon und Morton 9 in Anwendung gebrachten Schwefeläther- 
Inhalationen a) ganz entbehrlich geworden. Man läßt nämlich unmittelbar 
vor der Operation mittelft eines zwedmäßigen Apparates b) den Kranfen jo. 
fange Dünfte von Schwefeläther oder Salzäthergeift mit atmofphäriicher Luft 
einathmen, bis ein Zuftand von Scylaftrunfenheit und damit eine Unempfind- 
lichkeit gegen äußere Eindrüde eingetreten ift ”). In wie weit zu felbem 
Zwede das Berjegen der Kranken in magnetiihen Schlaf, wie 3. Eloquet 
gethan und neuerdings Loyſel in Cherbourg 8), bejonders aber Esdaile 
in Galcutta 9) und zwar wie e8 jcheint mit dem beften Erfolge verfuchten, 
anwendbar it, darüber erwarten wir nod) weitere Aufklärung. 

a) Die Entdedung des Ebemifers und Geologen Jackſon in Boston, zu welcher er nad 
einer zu Handen der Parijer Akademie an Elie de Beaumont unter dem 13, Nov, 1846 
gemachten Zufchrift ſchon vor 6 Jahren ganz zufällig bei chemifchen Operationen gelangte, 
daß durch Inhalationen von Scwefelätherdunft raſch und bei vworfichtiger Anwendung ohne 
erhebliche nachtbeilige Folgen ein Zuftand von Unempfindlichkeit gegen äußere Eindrüde ber: 
vorgebracht werden fann, jo daß die eingreifenditen Operationen ohne Schmergempfindung zu 
überfteben find, gehört zu den woblthätigiten, die je im Gebiete der Chirurgie gemacht wor: 
den. Kein Wunder, daß dieje Anwendung des Aethers von allen Seiten mit Enthufiagmus 
aufgenommen und erprobt wurde. Die eriten zahlreichen VBerfuhe machte Morton, Zahn: 
arzt in Bojton, bei Zahnoperationen. Ihm folgten mit andern Operationen die amerifanifchen 


i) Zeis, Ed., Der Affiitent, oder die Kunſt bei chirurgifchen Operationen zu afflitiren, 
Leipz. 1846, — ?) Neue Bemerk. u. Erfahr. Thl. I. 1782. ©. 25. — °?) A method of 
preventing or diminishing pain in several operations of Surgery. London 1784 — 
*) Chirurg. Bibliothef, Bd. I. 1771. St. 1. S. 118, — 5) Beiträge z. Arzneiwiſſenſchaft. 
Thl. I. 179. S. 91. — 9) Bigelomw, 9. %, Mittel zur Unempfindlichmachung gegen 
wundärztfiche Operationen. Eine Vorleſ. d. Gefellich, f. medicin. Verbefier. in Boſton (Medi- 
cal and surgical Journal. Boston ). Deutjche Allgem, Zeitg. Leipz. 1847. Nr. 1. 1. Jan. 
Beilage. — ) Kronfer, DB. N., Der Schwefel-Aether. Seine chemifche Bereitung, Eigen: 
ſchaft und Anwendung, nebit ausfübrlihem Bericht u. f.w. Wien 1847, 8. — Schlef inger, 
I, Die Einathmung des Schwetel-Netbers in ihren Wirkungen auf Menjchen und Thiere, 
befonders u. f. w. Nebſt 6 Abbild. von Apparaten. Leipz. 1847, 8. — Heyfelder, die Ber: 
ſuche mit dem Schwefeläther in der chirurg. Klinik zu Erlangen. 1847. 8. — *) Journ. de 
Cherbourg. 1846. 24 Sept. — °) Allgem, Ztg. Nr. 95. 5. April. Beilage. 
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Aerzte 3. Warren, Hayward, Dig, Pierfon u. U. Morton theilte diefen Gebrauch 
des Schwefeläthers dem Dr. Boot in Londen und J. Warren dem J. Forbes dafelbit 
mit, welcher diefe Mittbeilung aljobald publizirte ), worauf die englifchen Aerzte Ken, 
Liſton, Mac'Murdoch, Fergufon, Landsdown u. N. gleichfalls mit gang befriedi- 
gendem Erfolge Verſuche anitellten. Faſt gleichzeitig befchäftigten fich damit die Parifer Wund— 
ärzte Roux, Belyeau, Malgaigne ) Gerdy, Blandin nm. U, anfangs weniger 
befriedigt, doc; bald die überrafchenditen Erfolge erbaltend und den Gegenitand eifrig discu- 
tirend. Auch in den Hofpitälern zu Nouen und Lyon wurde bei Operationen der Netber 
in Anwendung gebract. In Deutſchland jergten für Publicationen eriter Verſuche Notb- 
mund in Münden ), Schub und Wattmann in Wien®), Henfelder in Erlangen ®), 
Reifinger in Augsburg ©) u. U. m. Die erite Anwendung des Schwefelätbers bei Augen: 
operationen geihab von Brett in London und in der Jüngken'ſchen Klinik zu Berlin ?). Ferner 
wurde von gelungenen Netherifationen zu Benedig*) im Hofpital der fate bene fratelli, zu 
Neapel®) im Ospedale degli Incurabili u. ſ. w. berichtet. — Bei geburtsbülflichen Operationen 
haben Simpſon in Edinburgb '%), Rournier Deshamps!!), P. Dubois !*) in Paris, 
Sammer *) in Deuticland u. A. den Aether verſucht, deſſen Zweckmäßigkeit jedoch bier 
noch zweifelhaft iſt. — Sehr dankenswerthe phyſiologiſche Experimente an Thieren find von 
den franzöfiichen Phyſiologen und Aerzten u) Flourens, Serres, Gruby, Magenbdie, 
Boullayn, Segalas, Longet, Amuſſat u. A. angejtellt worden, welchen fich diejeni: 
gen der deutihen Gxrperimentatoren v. Bibra und Harleß anreiben. — Alle die vielen 
‚bereits gemachten Verſuche mit dem Schwefelätber haben nur dazu beigetragen, den boben 
Werth der Jadfon'ihen Entdeckung zu erweifen, denn nicht bloß zur Unempfindlichmachung 
bei jchmerzbaften Operationen, fondern auch zur Befeitigung vieler fchmerzbafter und frampf- 
bafter Krankheiten it die Aetherinhalation ein höchſt beachtungswertbes Mittel. — Die näbere 
Darlegung der Wirkungen der Aetherdämpfe gehört eigentlich in das Gebiet der Arznei: 
mittellehre, gleichwohl veraulaßt uns die Neuheit des Gegenitandes, unfere eigenen Erfabrun- 
gen bierüber kurz mitzutheilen, Die erite Operation unter dem Einfluffe des Netbers mach— 
ten wir am 10. Februar an Hrn. B., dem wir einen eingewachjenen Nagel excidirten. Seit: 
ber baben wir den Aether vielfältig bei den verfchiedeniten Operations» und Aranfbeits- 
verbältniffen angewandt. Um möglichſt raſch und vollftändig die erwünjchten Netberwirkungen 
zu erhalten, ift vor Allem ein zwedmäßiger Apparat umd ein reines Netberpräparat noth— 
wendig. Wir haben Schwefel: und Salzäther, fowie Salzätbergeiit verfucht, konnten aber die 
von Flourens zuerſt und fpäter auch von v. Bibra, Harleß und Heyfelder gemachte 
Beobachtung, daß Salzäther rafcher wirke als Schwefeläther, nicht bejtätigt finden. Dem Schwe— 
feläther am nächiten fommend fanden wir den Salzätbergeift. Im Anfange bewirken die Aether— 
inbafationen, wenn gleich energisch damit begonnen wird, eine Reizung der Nejpirationsorgane und 
bäufig Huſten, der ſich jedoch bald verliert. Die Herztbätigkeit wird geiteigert, der Puls fräftiger 
und ſchneller und es treten leichte Koypfcongeitionen ein, zumal wenn der Apparat dem Kran: 
fen feine freie Atbmung geitattet. Ferner entiteht ein Gefühl von Wärme, das ſich durch den 
ganzen Körper verbreitet, und das Muskel-, zuweilen auch das Serualfvitem wird erregt, jo 
daß die Kranken zu Bewegungen der Glieder fich gedrungen fühlen. Die Einwirkung des 
Aethers auf das Senforium tritt je nach der Empfindlichkeit gegen den Aether bald früber, 
bald fpäter, nah 1—10—25 Minuten ein. Je rafcher diefer Eintritt, deſto volljtändiger in 
der Negel auch der Erfolg. Die Einen werden nun ſehr aufgeregt, luſtig, wie betrunfen 


!) English and foringar medical Review. 1816. Nr. 45. — °) Revue medico- 
chirurgicale de Paris. 1847. Janv. — ?) Allg. Zeitg. Augsb. 1547, Nr. 32. 1. Febr. — 
%) Daf. — °) Daf. Nr. 37, 6. Febr. — °) Dal. Ar. 41. 10. Febr. — ?) Daſ. Nr 58. 
27. Kebr. 9) Daf. Nr. 55. 24. Febr. — 9 Daf. Nr. 78. 19. März. -- '%) Daf. Nr. 39. 
8. Febr. — '!) Dai, Nr. 46, 15, Febr. — F) Daf. Nr. 69, 10. März. — *) Mannheimer 
tg. 19. Febr. ) Allg. ta. Augsb. Nr. 51. 20, Febr. 
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während Andere fih rubig verbalten und unmittelbar in einen Zuftand von Schlaftrunfenbeit 
verfinten, in welchem Neigungen peripberifcher Nerven mebr oder weniger fchmwierig zum Be- 
wußtſein gelangen und die Kranken unempfindlich fcheinen. Bei confequenter Fortſetzung der 
Inhalationen werden auch die Aufgeregten nach und nad rubig und verfallen in denjelben 
Zuftand von Betäubung. Im diefen Hergängen gibt es eine Menge von Variationen. Ein- 
zeine Individuen wideriteben jehr bartnädig den Wirkungen des Aethers, was jedod häufig 
mit Unruhe des Aranfen, Unterbrechung der Inhalationen oder mit Anwendung eines mangel: 
baften Apvarates in Zufammenbang ſteht. Im jchlaftrunfenen Zuftande ſelbſt verbalten fi 
die Kranken gegen den operativen Gingriff ſehr verfchieden. In den gelungeniten Fällen find 
fie im eigentlihiten Sinne des Worts ganz unempfindlich; man kann fie fchneiden, jtechen, 
brennen und fie geben feine Schmerzensäußerungen von fih, machen böchitens eine leichte 
Gegenbewequng und wiſſen nadı dem Wiedererwachen durchaus nichts von dem Geſchehenen. 
Andere werden durch den jchmerzbaften Eingriff, befonders wenn man denfelben zu früh unter: 
nimmt, erwedt und machen ſehr beftige Schmerzensäußerungen, ohne daß fie jedoch bei kla— 
rem Bewuftjein wären, Diep find die unangenehmſten Fälle. Noch Andere geben im jchlaf- 
trunfenen Zuſtande wobl Zeichen fchmerzbafter Empfindungen, find aber ganz ruhig, ſobald 
die jchmerzbafte Ginwirkfung aufbört und fönnen ſich nad dem Erwachen ausgeitandener 
Schmerzen nicht erinnern, find daher mit der gemachten Operation ganz zufrieden. Es it 
uns bis jegt nicht vorgefommen, wie aus der Heyfelder'ſchen Klinik berichtet wurde, daß 
Netberifirte bei vollem Bewußtſein waren, alle Borgänge bei der Operation wabrnahmen, aber 
durchaus feine Schmerzen empfanden. Wohl machten wir öfters Zabnoperationen bei Kranz 
fen, deren Senforium nur feicht umnebelt war, die mit jtarrem, ausdrucksloſem Blicke da ſaßen, 
den Mund von jelbit öffneten und bei der Operation feicht zuckten. Nachdem das klare Ber 
wußtſein wiedergekehrt war, erinnerten fie fidı des Gefchebenen, aber auch, daß fie einige 
Schmerzen empfunden baben. — Sobald der Betäubungszuitand eintritt, laſſen die Auf: 
regungserfcheinungen im Gefäß - und Muskelſyſtem nach und es tritt Grichlaffung ein, nebit 
einer Anhäufung des Blutes im Capillar- und Benenfvitem. Die Refpiration wird feltener 
und jchwächer, jo daß es oft jchwierig, das Athmen der Kranken zu erkennen, die Anzabl der 
Rulsichläge vermindert fi, die Haut wird blaß oder erhält, bejonders im Geficht, ein etwas 
livides Ausichen, it fühl, namentlich an den Extremitäten, die Pupille erweitert fich, die 
Augäpfel ſtehen nad innen und oben und die Glieder hängen. Nach dem Ausfegen der 
Aetberinbalationen verfchwindet entweder der Zuſtand der Betäubung wieder binnen weni- 
gen Minuten und es fehrt das Mare Bewüßtſein zurück, oder ein trunfener Zuſtand 
dauert noch einige Zeit fort. In einzelnen Fällen bleibt Gingenommenbeit des Kopfes, Kopf: 
fchmerz, Uebelfeit, Neigung zum Grbrechen u. ſ. w. während einiger Stunden zurüd. — Daß 
böbere Grade der Aetheriſation nicht allzu lange unterhalten werden dürfen, beweijen die an 
Thieren angeftellten Berfuhe. Nah Gruby ftarben in Aetberdämpfen Mäufe nad 5, Ka— 
ninchen nach 12, junge Hunde nach 18, erwachfene nach 44 und Fröſche nach 60 Minuten, 
Bei auf diefe Weife getödteten Tbieren findet man das Blut ſchwarz und flüfig, das Herz 
erweitert, alle größeren Venenſtämme ſtärk mit Blut angefült und ebenfo die gefähreichen 
GEingeweide, namentlih die Lungen und das Gehirn, 

b) Der Aetberapparate find bereits verfchiedene conftruirt worden. Der einfachite 
ift eine den Aetber enthaltende Blafe mit einem Mundrobr nah Herapath. Wir bedienten 
uns anfangs eines Magens, verwandten die Speiſeröhre als Luftrohr und brachten am 
Piörtnerende ein Mundjtüf an. Doch damit fann die Einathmung von Aether nur unvoll- 
ftändig geſchehen. Der Apparat von Morton, wie wir ibn nah Bigelow kennen, entipricht 
den weientlichiten Anforderungen. Gr befteht aus einem gläfernen Gefäß, in welchem fich der 
Aether mit Schwämmen befindet, um die verdunftende Oberfläche zu vergrößern. Das Gefäß 
bat zwei Oeffnungen, von welchen eine dazu dient, atmofpbäriiche Luft in dafjelbe zu leiten, 
während die andere mit einer Nöhre fammt Mundſtück in Verbindung ſteht, wodurd der 
Kranke den Aetberdunit einathmet. Um den Nücktritt des ausgeatbmeten Gaſes in den Apparat 
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zu verhindern, befinden fich im Mundſtück zwei Klappen, von welchen fi die eine bei der 
Infpiration, die andere bei der Exſpiration öffnet. — Ganz nach diefem Morton'ſchen Appa— 
rat haben Boot und Robinfon in London einen durch Hooper anfertigen laffen ) (Fig. 
177). Die einzelnen Theile defjelben find: a das Mundſtück, welches durch den Wundarzt 
angedrüdt wird, b die horizontale Klappe der Ausatbmungsöffnung, c die verticale Klappe 
der Dunitöffnung, d ein Stellbahn, e die Nafenklammer, f die elaftiihe Nöhre, g die Glas— 
glocke mit Schwämmen, die mit Aether getränft find, h ein Hahn zum Schluffe außer und 
zum Deffnen während der Gebrauchszeit. Rig. 178. ſtellt das Munditüf im Durchſchnitt dar. 
— Kleinere Morton’fhe Apparate verfertigten die franzdfifhen Inſtrumentenmacher Luer 
und Cbarriere ?), bei welchen man die Verdunſtung des Aethers jtatt durch Schwänme 
durch Erwärmung des Gefäßes mit der Hand befördert. Charriere brachte früber bei 
feinem Apparate, um Grplofion zu verhüten, wie bei Davy's safety-lamp ein Gewebe von 
feinem Metalldrabt an. Rerner find Metberapparate von Bonnet und Ferrand ?), 
von Ch. Mayor 9, Bruns N, v. Welz, Heyfelder u. U. conitruirt worden. — 


Fig. 177. 





Die Apparate, deren wir uns bedienen und die wir ald brauchbar empfehlen können, find: 
1) ein Apparat (Fig. 179.) für länger dauernde Operationen, die nicht am Kopfe verrichtet 
werden, mit einem Mund- Nafenitüd, deſſen Befeitigung durch zwei Riemen von Leder 
mit Schnallen gefchiebt, die fi) freuzen, indem einer gegen den Scheitel und der andere gegen 
den Naden geführt wird. Um diejes Stück verjchiedenen Geſichtern anpaffen zu können, haben 
wir noch ein befonderes Nafen- und Kinnpofiter, die nach Bedarf untergelegt werden. Au dem 
Mund-Naſenſtück befindet fih das Klappenſtück mit einer vertifalen und einer horizontalen 
Klappe von Wachstaffent; mit dieſem hängt der elaftifhe Schlauch zuſammen, von der 
Dide des kleineren Durchmefjers der Luftröhre. Der Schlauch it mit dem Aetherrohr 


') The illustraded London News. Vol. X, 1947. Nr. 245. — ?) Gazette des 
Höpitaux. T. IX. 1847. Nr, 18. p. 53. — ) Gaz. med. de Paris. 1947. Nr. 8 — 
*) Quelques mots sur un procede pour l’administration de l’ether, Lausanne 1847. 
Mars. — ?) Archiv für phyſiologiſche Heilkunde. Jabra. VI. 1847. 9. 3. S. 350. 
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verbunden, welches in dem das Gefäß verfchließenden Korkzapfen tet; es reicht in bie 
Tiefe des Gefäßes und endet tridhterförmig. Oberhalb des Zapfens bat das Aetherrohr einen 
Hahnen (Luft-Aetherhahn), mitteljt deſſen das Aetbergefäß abgeichloffen und atmofpbäri- 
ſche Luft in den Schlauch gelaffen werden kann. Diejer Hahn bat nämlich drei Deffnungen, 
zwei gegenüber und eine dazwifchen, und auch die Kapfel, in welcher er ſteckt, iſt auf einer 
Seite durchbrochen. Das Luftrohr üt fürzer, nur in den obern Iheil des Gefähes ragend 
und am obern Ende trichterförmig erweitert, um bier den Aether eingiepen zu können; unter 
balb dieſes Trichters befindet fih ein gewöhnlicher Stellbabn, der in Verbindung mit dem 
Luft-Aetherhahn das Gefäß ganz abjchliept. Diefes iſt ein gewöhnliches Zuckerglas mit brei- 
tem, flahem Boden, ungefäbr eine halbe Maaſf haltend. Durch den Luft-Aetherhahn it es 
möglich, dem Kranken nad Belieben Luft oder Aether zuzulaſſen. — 2) Ein Apparat 
(Fig. 180.) mit einem trichterformigen Mundſtück, bei dejjen Anwendung die Nafe durch 
eine Klammer verjchlojjen werden muß, Das Alappenitüd bat die obige Beſchaffenheit, mur 
iſt die horizontale Alappe zum Schuge mit einer furzen Röhre umgeben, auf welche ein 
Dedel paßt, der außer dem Gebrauche aufgefegt wird. Eine bejundere Befchaffenbeit bat 
das Aethergefäß. Es jtellt eine 6” fange, 4" breite und 2" bobe Kapſel von auf der 
Innenfläche verzinntem Meilingblech dar, in welche einerfeits das 6" vice, mit zwei feitigen 
3” meiten Deffnungen und einem Stellbabn verfehene Zuftrohr mündet, das, nach oben ge: 
ſchloſſen, mit dem borizontafen Theil des Netherrobrs verbunden iſt, andererfeits mit dem 1” 
im Durchmejier baltenden Aetherrohr in Communication gejept iſt. In der Mitte des hori— 
zentalen Theils des Aetherrohrs iſt der Luft-Aetherhahn augebract. Die Aapfel, welche 
durchfichtig gezeichnet it, bat in der Mitte einen zweiten Boden mit Deffnungen unterhalb 
des Luft: und Aetherrobrs, die von 4“ hoben Kanten umgeben find, damit der aufgeguffene 
Aether nicht abfliept. Zu beiden Seiten der Kapſel find Heine Nöhren angebracht, durch 
welche der Netber auf den untern und anf Den obern Boden gegoijen wird, Durch die 
Röhre, die auf den untern Boden führt, gieft man den Netber aus. Mittelſt diefer Einrich— 
tung fann die verdunitende Oberflähe des Aethers nach Belieben vergrößert werden und es 


Fig. 179. 





Emmert, Lehrbuch der Ehtrurgie. 11 
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find feine anderweitigen Vorkehren zur Beförderung der Verdunſtung netbwendig. Der ber 
rizontale Theil des Aetherrohrs dient als Handhabe und der Apparat ift nicht zerbrechlich. 


Fig. 180. 











$. 150. Iſt Alles gehörig vorbereitet, jo wird die Operation mit Ruhe 
begonnen und, wenn fie längere Zeit Dauert, unter Fortfegung der Aether: 
inhalationen, bei aufmerkſamſter Ueberwachung des Kranken, möglichit ſchnell, 
jedoch ohne Beeinträchtigung des tuto, vollführt. — Den allfällig während 
der Operation eintretenden Zufällen, als einer Blutung, dem Eindringen 
von Luft in die Venen u. ſ. w., begegner man auf kunſtgemäße Weiſe. — 
Nach größeren blutigen Operationen bedarf der Dperirte der jorgfältigiten 
Nahbbehandlung 9 und in den erjten Tagen einer bejtändigen Aufficht 
von Seiten eines Sadyverftändigen. 


Die Netberifation ijt keineswegs auf blutige Overationen zu befchränfen, im Gegentbeil, 
diefe zu verbindern ift mit eine Hauptaufgabe der Anwendung des Aethers. Ueberall, wo 
Muskel- oder überhaupt Rafercontraction ein Hinderniß der Ausführung einer unblutigen 
Operation entgegenfegt, iſt dieſes Mittel zu empfehlen, fo namentlich bei der Taxis, bei der 
Einrichtung von Lurationen und Anochenbrüchen, beim jchwierigen Katheterismus un. ſ. w. 
Im Hoipital der fate bene fratelli von S. Servilio zu Benedig bat ſich der bemerfungs- 
wertbe Fall ereignet, daß wegen eines eingeflemmten Leijtenbruches bei einem Mann der 
Bruchjchnitt gemacht werden follte, dap man biezu die Aetherifation anmwandte und mu 
in Folge diefer die vorher erfolglos verſuchte Taxis mit Leichtigkeit gelang. ). — Im das 
Eindringen fcharfer Inſtrumente zu erleichtern und ihre Wirkung weniger fchmerzbaft zu 
nıachen, baben Kauft und Hunolde) Erwärmung und Beölung der Anjtrumente ange— 
ratben, welche Umständlichkeit jedoch uns wie Andern überflüſſig vorgekommen iſt. 


9 Holſcher, ein Beitrag zur Ychre von der Behandlung der Operirten. Hannov. Annal. 
N. F. Jahrg. II. H. 2. — Brouzet, Gazette med, de Montpellier. 1947. Nr, 9 — 
?) Algen. Zeit. 1847, Nr. 55. 24. Febr. — ) Ueber die Anwendung und den Nutzen des 
Dels und der Wärme bei chirurgiſchen Operationen. Yeipzig 1806. 
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$. 151. Es feblt noch eine zwedmäßige, durchgreifende Einthei- 
lung *) der chirurgiſchen Operationen. Seit Schreger unterjcheidet man 
diejelben in Deutſchland ziemlich allgemein als blutige und unblutige. Die 
Franzofen binden fih in der Regel an feine ftrenge Eintheilung, veritehen 
aber unter chirurgijchen Operationen zunächſt die blutigen, welche fie jeit 
Laſſus und Sabatier häufig als Medecine operatoire abhandeln. Jene 
Unterjcheidung von blutigen und unblutigen Operationen ift aber unpractijch, 
weghalb auch Blajius, die Conſequenz derſelben practifhen Nückfichten 
opfernd, in feiner Afiurgie den Katheterismus, die Steinzertrümmerung u. f. w. 
mit aufgenommen bat, Wir weichen ganz von Ddiejer Eintheilung ab und 
unterjcheiden alle Operationen in Manuals, Berband- und Inſtru— 
mentaloperationen. Hier handeln wir von diefen Operationen nur im 
Allgemeinen, die allgemeinen Regeln für die reinen Handwirfungen, für die 
Anlequng von Berbandseräthen und Majchinen und für die Handhabung der 
Inftrumente angebend. Von der Combination diejer einfachen Handwirfungen 
zu Grreihung beftimmter Heilzwede wird in der allgemeinen Therapie die 
Nede fein und die Ausführung der einfachen und zufammengejegten Opera— 
tionen an den einzelnen Körpertheilen gehört der jpeciellen Chirurgie an, 
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Schindler, Seine. Bruno, die Lehre von den unblutigen Operationen. Ahaematur- 
gia. Ein Handbuch für praftifche Aerzte und Wundärzte. In zwei Bänden. Leipzig 1844. 8. 

$. 152. Manualoperationen (Handoperationen) nennen wir alle 
Diejenigen zu Heilzweden dienenden geregelten Handwirfungen, welche nur 
mittelft der Hände ausgeführt werden, wie 3. B. die Repofition von Vor— 
füllen, Hernien, die Einrichtung von Luxationen, die Unterfuhung franfer 
Theile durch das Gefühl u. ſ. w. — Dieje Handwirkungen beftehen entweder 
nur in einer Berührung oder in der Ausübung eines Drudes oder Zuges 
und gejchehen entweder mittelft der ganzen Hand oder nur einzelner Finger. 
Da die Hand nicht blos bei diejen, fondern auch bei den übrigen Operatio- 
nen immer das Hauptwerfzeug ift, muß der Chirurg darnach ftreben, durch 
fleißige funftgemäße Uebung und Schonung der Hände fi feines Gefühl, 
Kraft umd Gewandtheit in den Bewegungen zu verſchaffen. Im Uebrigen 
find die allgemeinen Regeln für die Ausübung dieſer Handwirfungen fo 
einfach umd ſich von jelbit ergebend, daß fie feiner weiteren Crörterung 
bedürfen. 


t) Heron, Ph. J. H., Diss. sur la division generale des.operat. chirurg. Paris 1803. 4. 
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Dweites Eapitel. 
Bon den Verbandoperationen. 


$. 153. Die funftgemäße Anlegung eines Verbandgerätbes oder einer 
anfegbaren Majchine beißt eine VWerbandoperation und das angelegte 
Geräth ein Verband, — Die Zwede der Anwendung von Berbandgerä- 
then find verjchiedene, als: 1) Dedung der Theile, 2) Application von Arzneis 
ftoffen, 3) Ausübung eines Drudes oder Zuges oder beider zugleich, 4) Uns 
terſtützung des Körpers oder einzelner feiner Theile. Die Erreichung diefer 
Zwecke mit möglichit einfachen und paffenden Mitteln it die Hauptaufgabe 
des chirurgiichen Verbandes, 

Man unterfcheidet die Verbände 1) nach der Beichaffenbeit der PVerbandgeräthe 
als Charpie-, Pflaſter-, Schienen-, Bindenverband u. f. w.; 2) nah ihren Wirkungen 
und Zweden als dedenden, tragenden, drüdenden, vereinigenden, austreibenden Verband 
u. ſ. w.; 3) nad den Theilen, welden fie angelegt werden, ald Kopf-, Hals-, Brujtverband 
u.f.w.; 4) je nachdem fie nur aus einem oder aus mehreren Stüden beitehen als ein- 
fachen und zufammengejeßten Berband; 5) nadı entfernten Aehnlichkeiten, welche fie, 
namentlich die mit Binden ausgeführten, mit andern Gegenftänden haben, als Spica, Te- 
studo, Accipiter u. f. w.; 6) nad ibren Erfindern ala Deſault'ſchen, Seutin’fhen Ver: 
band u. ſ. w. 

$. 154. Die Application von Berbandgerätben, die auf-, an- oder 
untergelegt werden, erfordert feine bejondere Kunftfertigfeit, wohl aber die- 
jenige der umgelegt werdenden, mamentlih der Binden, womit von ges 
ſchickter Hand die kunſtreichſten Verbände auszuführen und manche zufammen- 
gejegte Vorrichtungen zu erfegen find. Diefe Fertigfeit erwirbt man fi am 
beften durch fleigige Uebung an Lebenden. Da aber hiezu dem Anfänger 
gewöhnlich nicht hinreichende Gelegenheit geboten werden kann, muß man ſich 
mit Phantomen bebelfen, die möglicht getreu die Körperformen darftellen, 
Articulationen haben und fo eingerichtet find, Daß einzelne Körpertheile, 
namentlich Glieder, an verjchiedenen Stellen in der Gontinuität und Gonti- 
quität, fowie aud) die Brüfte abgenommen werden fünnen, um die Ausfüh- 
rung der Verbände nach Amputationen, Grarticulationen und derjenigen der 
Bruft an einem weiblichen und männlichen Körper zu geftatten. Am zwed- 
mäßigften arbeitet man ſolche Phantome aus weichem Holz, das mit Leinwand 
oder Leder überzogen wird. Gepolfterte Modelle find in der Regel zu abge— 
rundet und die vorragenden Knochentheile an den Gelenken, um welche die 
Binden am fchwierigften zu führen, laffen ſich bei ibmen weniger gut aus- 
drüden, als bei hölzernen, - Außerdem muß der Körper des Phantoms in 
aufrechter Stellung auf einer jenfrecht jtebenden Are eines Stativs ruben, 
um welche jener gedreht werden kann. 
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Schon Galen thut folder Modelle Erwähnung. Köhler ) befchreibt eine ſehr fünjt- 
lihe Darftellungsweife eines Phantoms aus einem Gadaver, welches aber die Uebung an 
Lebenden keineswegs erſetzt. Weber den Verbandunterriht am Phantom hat Lobftein *) 
befondere Regeln angegeben. Um bei ſolchen Uebungen Wiederholungen in der Angabe der 
Handitellungen zu vermeiden und fich überhaupt furz faffen zu fünnen, bedient fih Ascher: 
fon ?) einer befondern Nomenclatur und eigener Schriftzeichen für die einzelnen Handgriffe. 
Die Hauptitellungen der Hände nach ibm find: 1) Supinatio, Finger gejtredt und an eins 
ander liegend, Vola manus nad oben, Haudrüden nach unten, Daumen nad außen, Keiner 
Finger nach innen; 2) Pronatio, umgekehrt; 3) Appositio, Vola manus nad) innen, Hand» 
rüden nad außen, Daumen nach oben, Meiner Finger nach unten; 4) Aversio, umgekehrt, 
Jede diefer Hauptitellungen zerfällt wieder in 5 Unterjtellungen, je nachdem die Hand mit dem 
Vorderarm in gleicher Richtung bleibt (Positio media), oder im Handgelenk nadı oben (P. 
superior), nach unten (P. inferior), nad) außen (P, externa) oder nach innen (P. interna) 
abweicht. — Die rechte Hand bezeichnet er mit R, die Linke mit L, die Finger durch 1, 2, 
3, 4, 5, die Stredung durh —, die Beugung durch » und die Gegenüberitellung einzelner 
Ainger durch opp. 3. B. ein Menſch, der eine Prife Tabak aus einer Doje nimmt, hat 
folgende Handftellung: R. Pronat. infer. 1 v op. 203, 4,5 — 


2) Anlegen der Binden. 


$. 155. Beim Anlegen der Binden hat man darauf zu jehen, Daß Die 
Binde überall glatt und gleihmäßig anliegt, nirgends Falten wirft oder an 
den Rändern Flafft und wenigftens fo feſt gezogen ift, daß fie von ſelbſt hält. 
— Die allgemeinen Regeln biefür find folgende: 


1) Der Theil, um welden die Binde aelegt werden foll, muß in die— 
jenige Lage gebracht werden, in weldyer derjelbe nach angelegtem Verbande 
verbleiben fol. Dabei ift für den Operateur zu berückſichtigen, Daß er für 
die Hände freien Umgang um den Theil bat. Iſt ein Gehülfe nothwendig, 
jo ſteht Diefer ihm zur Seite oder gegenüber. 

2) Längere Binden werden vor dem Anlegen immer aufgerollt. Den 
Bindefopf hält man an den Arenflichen zwifchen Daumen einerjeit8 und 
Mittelfinger andererfeits, welchem zur Unterftügung Zeige» und Ringfinger 
angelegt werden, rollt dann mit der andern Hand ein hinreichend langes 
Stück ab, legt den Anfang der Binde auf den Theil gegenüber der Mitte 
der vordern Fläche deffelben, auf welche der Bindekopf gejeßt wird und ums 
geht nun damit die andere Hälfte des Theiles, die Binderolle ſtets dicht 
auf der Körperfläche dabinführend, bis man über den Anfang der Binde 
binweggefommen und diefer befeftigt it; hierauf übernimmt die andere Hand 
den Bindefopf und führt diefen bis zur Mitte der vordern Fläche, worauf 
man die Hand abermals wechfelt und in derfelben oder in andern Richtungen 
die Binde fortführt, bis fie ganz umgelegt ift. Die einmalige Umgehung 


1) Anleit. zum Verbande u. ſ. w. 1796. S. 8. — ) Catalogue du Cabinet de Ban- 
des, Bandages etc. de J. D. Lobstein. Strassb. 1810. Avant-propos. — ) Yode, 
Lehrb. d. hirurg. Verbandes. 1843. ©. 8, 
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des Theiles mit der Binde nennt man einen Umgang (Tour), — 
Rig. Ist. 





Bei zweiföpfigen Binden legt man den Grund 
derjelben, beide Köpfe in einer Hand haltend, auf 
die Mitte der hintern Fläche des zu umgebenden 
Theiles, faßt mit der andern Hand den entipre= 
chenden Bindefopf und führt beide Köpfe nad 
entgegengefegten Nichtungen um den Körpertheil 
bis zur Mitte der vordern Fläche, jegt dann einen 
Kopf auf den andern (Stellung der Köpfe), hält 
fie mit einer Hand und ergreift mit der freien den 
Kopf, welchen die andere Hand führte (Wechſeln 
der Köpfe). Hierauf rollt man den untern Kopf 
zuerft über die Mitte des Theiles hinweg und 
den zweiten Kopf in kreuzender Richtung dar— 
über (Kreuzung der Köpfe), worauf man einen 
zweiten Umgang macht, wieder kreuzt u. 1. f. 
(Fig. 181.) 


3) Um das Klaffen des einen Binderandes zu verhüten, wenn die Binde 


Fig. 182. 





um einen Theil mit fchiefen Flächen in der Längen- 
richtung geführt wird, macht man mit derjelben einen 
fogenannten Umſchlag (Inversio, Renverse), den 
man bei allen Touren, jo lange als nothwendig ift, 


& wiederholt. Der Umſchlag wird entweder nad ab- 


wärts, wenn der Theil im Laufe der Binde an Dicke 
zunimmt, oder nach aufwärts gemacht, wenn er an 
Umfang abnimmt. Zu dem Ende entfernt man chwas 
von dem Gliede die Rolle, das Band jedoch geipannt 
baltend, jet den Daumen der linfen Hand an der— 
jenigen Stelle des obern oder untern Binderandes, je 
nachdem der Umjchlag nach ab- oder aufwärts geiche- 
ben ſoll, auf, mit den übrigen Fingern den Theil 
umfaffend und den legten Umgang fixirend, erjchlafft 
das zwifchen linfem Daumen und rechter Hand befind- 
fihe abgerollte Bindeftüf und madıt nun, im Falle 
der Daumen auf den oben Rand der Binde geſetzt 
worden, nad) abwärts einen Umfchlag, indem man mit 
der Rolle eine halbe Umdrehung macht, fo daß der 
obere Binderand der untere, die innere Fläche die 
äußere wird und der Umfchlagswinfel nach abwärts 
gerichtet ift. Hierauf ſpannt man die Binde wieder 
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an, legt die Rolle am den Theil und führt fie weiter. Sind bei mehreren 
Touren Inverfionen notbwendig, fo müffen die Winkel aller in derjelben 
Richtung liegen (Fig. 182.) — Will man der Binde in ihrem Lauf plöß- 
fih eine andere Richtung geben, wie 3. B. bei den fogenannten Gapelinen 
für den Kopf und nach der Grarticulation des Dberarmes, fo macht man 
gleichfalls einen Umschlag, der aber mehr vder weniger fid) einem rechten 
Winfel nähert. 

4) Zur Befeftigung des Endes der Binde macht man zufegt, wie 
im Anfange, mehrere fich dedende Touren und bringt das Ende dahin, wo 
es, ohne daß der verbundene Theil aus feiner Lage verrüdt werden muß, 
gelöst werden fann, wofelbjt man es mit einer Knopfnadel feſtſteckt. 

5) Beim Abnehmen der Binde löst man zuerit das Ende, faßt 
die Binde ungeordnet, jedoch obne daß fie längere Schlingen bildet, zuſam— 
men umd wicelt fie, mit den Händen wechjelnd, wie beim Anlegen ab. Beim 
Abnehmen zweitöpfiger Binden hat man bejondere Sorge zu tragen, daß fich 
die beiden Bindenfnäuel nicht verjchlingen. Klebt die Binde an, fo muß fie 
durch warmes Waffer zuerjt aufyeweicht werden, jo Daß durchaus feine Zer- 
rung des Theiles bei der Löſung des Berbandes ftattfindet. Muß derſelbe 
erneuert werden, jo ſei das friihe Verbandgeräth vor Abnahme des alten 
bereit, 

Gin befonders wichtiger und fchwieriger Punkt beim Anlegen der Binden ift die Errei— 
hung des gehörigen Grades von Feitigkeit, jo daß die Binde weder zu foder, noch zu 
feft und noch weniger ungleich anliegt. Je nachdem man den Bindefopf beim Anlegen ſich 
mehr oder weniger leicht abroflen läßt, wird der Verband lockerer oder feiter, Werden die 
Binden von der Peripherie des Körpers aus angelegt, jo follen fie immer bier am feiteiten 
fein, damit fie den Rückfluß des Blutes nicht bebindern. Gine zu loder angelegte Binde 
fann man dadurch etwas feiter machen, daß man fie näßt, indem fie dabei einläuft, was 


Kluge von einer bogenfürmigen Auseinandertreibung der Leinwandfäden durch Zwiſchen— 
treten der Flüſſigkeit berleitet. 


$. 156. Nach den verjchiedenen Richtungen, in welchen man einen 
Körpertheil mit der Binde umgeht, hat man folgende verjchiedene Arten 
von Gängen oder Touren, und wenn Die Binde angelegt it, von Verbän— 
den zu unterfcheiden a): 

I. GEirfeltouren, Girfelverband (Ductus eirculares, Fasciatio cire., 
annularis). $Hiebei umgeht man den Körpertbeil freisförmig, jo daß, wenn 
mehrere Umgänge gemacht werden, einer den andern deckt und nur der zuleßt 
gemachte fihtbar ift. Bald wird nur eine Girfeltour gemacht, wie 3. B. mit 
dem Scnürbande von Tourniquets, bald macht man Deren mebrere, um 
andere Verbandgeräthe zu befeitigen, oder, was am häufigiten gefchieht, um 
den Anfang und das Ende einer längeren Binde zu befeftigen. 


a) Faſt alle Schriftiteller über Verbandlehre, felbit die neueren nicht ausgenommen, bes 
geben in der Unterfcheidung der einzelnen Verbände eine große Inconfequenz darin, daß fie 


) Med, Zeit. v. d. B. f. Heilf. in Preußen. 1842, Nr. 33,,S. 144. 
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diefelben bald nach der Richtung der Gänge, bald nach dem Zwede oder der Wirkung des 
Verbandes unterfcheiden, was zu Verwirrung Anlap gibt. Entweder muß das eine oder das 
andere Eintbeilungsprinciv durchgreitend feſtgehalten werden. 

$. 157. U. Spiraltouren, Spiralverband (Ductus spirales, Fascia- 
tio spir., Hobeljpangänge, Hobelfpanverband, Dolabra, Bandage dolaire). Dar: 
unter verjteht man ſolche Touren, welche jpiralförmig um einen Körpertheil 

fi) winden und dabei ſich entweder gar nicht 

Fig. 188. oder bald mehr, bald weniger deden. Darnach 

unterjcheidet man folgende Unterarten des Spiral- 
verbandes: 

1) den friehbenden, wo die Ränder der 
Bindegänge ſich nur berübren, nicht decken, oder 
einen Zwijchenraum zwijchen ſich laſſen. Solche 
Touren gebrauchen wir 3. B. bei ausgedehnten Ver— 
brennungen der Glieder, um die auf Ddiejelben 
gelegte Baumwolle leicht zu befeitigen; 

2) den ſchmalen, bei welchem ein Gang 
den andern zu ®/, dedt, jo daß von der unter: 
liegenden Tour nur ungedeckt bleibt ; 

3) den breiten, wo ein Gang nur 1% 
des andern det, daher %, der Breite jeden Ganz 
ges frei bleiben; 

4) den mittleren oder gewöhnlichen Spi- 
ralverband, wo ein Gang den andern zur Hälfte 
deckt (Fig. 183.). Diefe Touren find für einen 
Drudverband die zwedmäßigiten, weil dann jede 
Stelle des verbundenen Theiles von zwei Schich- 
ten der Binde gededt it und der Verband überall 
gleichmäßig drüdt. 

Werden die einzelnen Touren ungleich ges 
macht, was jedoch jelten geſchieht, ſo daß die 
folgenden von den erjten in immer größeren oder 
Eleineren Entfernungen liegen, jo nennt man dieß eine Dolabra praegressa 
und retrograda. — Steigen die Spiraltouren an einem Körpertheil nad) 
aufwärts, jo heißen fie Ductus ascendentes, im entgegengejeßten Falle 
descendentes. 





$. 158. IH. Kreuztouren, Kreuzverband (Ductus eruciantes, Fascia- 
tio eruciata) nennt man Die Umgänge, wenn je zwei an irgend einer Stelle 
fi) Freuzen; es bilden alfo je zwei Gänge zujammen eine Kreuztour. An 
jeder derjelben unterjcheidet man die Kreuzungsjtelle und die gegenüberliegen- 
den Theile der Gänge, die Bogen oder Strahlen. Je nachdem bei mehreren 
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Kreuztouren diejelben an der Kreuzungsftelle fih ganz oder nur theilweije 
deden, gibt es zwei verjchiedene Arten des Kreuzverbandes, als: 

1) den jhbildfrot-artigen oder ftrahlenförmigen Verband (Testudo, 
Fasciatio radiata). Bei diefem deden ſich die einzelnen Touren an der Kreu— 
zungsftelle ganz, während die Bogen von- oder gegeneinander laufen, Die 
Testudo fann einfach oder doppelt fein, Einfach (simplex) nennen wir fie, 
wenn zwei Gänge nur an einer Stelle ſich freugen, wie bei den Kreuzverbän- 
den an den Gelenken, doppelt (duplex), wenn zwei Touren an zwei einan— 
der gegenüberliegenden Punkten ſich kreuzen und die Bogen zwijchen liegen, 
wie bei dem Monoculus, in Form einer Testudo ausgeführt. — Um Gelenke 
läßt man die Binde jo laufen, daß die Kreuzung immer auf der Beugefeite 
ftattfindet und die Bogen auf der Ertenfionsfeite liegen. Wenn die Bogen 
über dem Gelenke ajcendiren und unter demfelben defcendiren, jo beißt die 
Testudo eine reversa (Fig. 184.), verhält es fich umgekehrt, fo daß die 
Bogen unter dem Gelenke ajcendiren umd über demfelben deſcendiren, eine 
inversa (Fig. 185.) 


Fig 184. 





2) Den Kornähren-DBerband (Spica). Fallen nämlicd bei mehre- 
ren fich freuzenden Touren die Kreuzungswinfel nicht aufeinander, jondern in 
einer beftimmten Richtung etwas von einander entfernt, jo entfteht eine Figur, 
die mit der Stellung der Spelzen einer Kornähre Aehnlichkeit hat und deß— 
halb Kornähre genannt wird. Bon den vier bei einer folhen Spica vorkom— 
menden Winkeln bezeichnen wir denjenigen, in welchem die unbededten Theile 
beider ſich kreuzender Touren fichtbar find, als Hauptwinfel, den gegen- 
überliegenden als Gegenwinfel und die zwei übrigen, in welcden die unbe- 
deckten Theile nur einer Reihe von Touren gefehen werden, ald Nebenwinfel, 
— e nachdem nun bei einem Kornährenverband eine durch die Spike des 
Haupt= und Gegenwinfels gezogene Linie zum Körper in aufrechter Stellung 
eine ſenkrechte oder wagrechte ift, umntericheidet man die Spica als per- 
pendicularis und horizontalis. Bei der fenkrecht ftehenden Korn- 
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ähre können dann wieder im Hauptwinfel die Touren nad) auf- (Fig. 186.) 


Fig. 186. 





Fig. 187. 


oder abwärts fteigen, wodurd die Spica ascen- 
dens a) und descendens entjteht. Bei der wag— 
rechten Kornäbre laufen die Touren im Haupt— 
winkel entweder nach rechts (Fig. 187.) oder 
linfs (Spica dextrorsum s. sinistrorsum praegre- 
diens) oder, wie am Kopfe, nad) vor= oder rück— 
wärts (Spica horizont. praegrediens 8. retro- 
grada). — Die einzelnen Touren deden ſich ges 
wöhnlich zu %,, To daß '/, der Bindebreite von 
jeder Tour im Hauptwinfel frei bleibt. Man kann 
den Kornährenverband mit ein- und zweiföpfigen 
Binden ausführen. Im lepteren Falle muß an 
der Kreuzungsitelle ſtets der gleihe Kopf unter 


dem andern durchgeführt werden. 

a) Wird bei einer aufiteigenden Kornäbre der Haupt: 
winfel durd; Sirkeltouren zu einem Dreieck abgeſchloſſen, fo 
uennt man diefe Figur Storchſchnabel (Geranium). 





2) Anlegen der Verbandtücher. 


$. 159. Mavor will zwar bei der Application feiner Verbandtücer 
fein befonderes Manual beobachtet wiffen, indem man diefelben gerade fo an— 
legen jol, wie es für den Laien am bequemiten if. Doc ift es für die 
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Mehrzahl der Verbände am zwedmäßigften, wenn man den Grund der Ver— 
bandtücher zuerſt an den Körpertheil legt und dann die Enden nach entgegen- 
gejegten Richtungen um denfelben führt. Iſt ein Berbandtuc zur Ausfüh— 
rung des Verbandes zu kurz, jo werden mehrere an ihren Enden oder am 
Grunde mit einander vereinigt. Die Bezeichnung der Verbände gejchieht jehr 
einfach einerjeitS nach den Körperftellen, auf welche der Grund und die Enden 
der Berbandtücher zu liegen fommen, andererfeitS nach der Form des Ver— 
bandjtüces, 3. B. Fronto-Occipital-Dreieck, Parieto-Mental-Dreiek, Dorſo— 
Thoracifhes Dreieck, Cervico-Thoraciſche Eravate u. ſ. w. Berbände, welche 
aus mehreren Verbandjtüden beſtehen, unterjcheidet er als zufammengefeßte 
Verbände, 3. B. zuſammengeſetztes Brachio-Cervical-Dreieck. — Die Befeſti— 
gung der Enden der Berbandtücher gejchieht durch Knoten oder Kuopf- 
nadeln. — 


8) Anlegen der SHeftpflafterftreifen. 


$. 160. Bor dem Anlegen der SHeftpflaiterftreifen muß die zu 
bedeckende Körperftelle gehörig troden gemacht und, wenn fie behaart, 
rafirt werden, Damit das Pflafter hält und das Abnehmen deffelben feine 
Schmerzen verurfacht. Um das Ankleben der Pflafterftreifen zu bejchleunigen, 
erwärmt man Ddiefelben vor dem Anlegen, am beiten, indem man fie mit der 
Leinwandjeite um einen warmen Krug legt. Sich biezu, wie e8 in England 
gejchiebt 1), eines befondern runden zinnernen mit heißem Waſſer gefüllten 
Kefjels zu bedienen, iſt unnöthig. — Man legt num die Streifen bald von 
einem Ende aus an, den Theil mit Zirfel- oder Spiraltouren umgehend, bald 
wird der Grund zuerjt angelegt und die Enden führt man nad) entgegen- 
gejegten Richtungen um den Theil. Sollen die Streifen einen Zug oder 
Drud ausüben, jo müffen fie immer feiter angezogen jein, als es ſpäter 
nothwendig ift, da die Streifen in Folge der Erweichung des Pflafters immer 
etwas nachgeben. — Das Abnehmen der Heftpflafter, namentlich bei Wun— 
den, geichebe durchaus ohne Zerrung. Zuerſt erweicht man den Verband 
dur warmes Waffer, fchneidet längere Streifen an verfchiedenen Stellen 
mittelſt einer VBerbandicheere durch, deren Blatt, welches unter das Pflafter 
gebracht wird, mit Del beftrichen ift und Löst nun die Streifen von den 
Enden aus gegen die Stelle zu ab, wo fie über die Wunden geben, jede 
Hebung der Haut vermeidend. Von der Wunde felbft wird der Gtreifen 
zufegt nach der Längenrichtung derfelben entfernt. Oft muß man, ehe der 
Verband ganz abgenommen tft, die einzelnen Streifen glei) wieder durch 


neue erjegen. 
Bei Anwendung des engliſchen Pflaſters wird zuerſt defjen glänzende, mit Saufen: 
biafe überzogene Fläche etwas naß gemacht, bis fie lebend wird, und dann diefelbe aufge: 





!) Edinb. med. and surgical Journal. 1815. Jul. 
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legt. Bei Anwendung des Goldſchlägerhäutchens wird nicht diejes, jondern die Stelle, 
auf welche es gelegt werden foll, zuerit befeuchtet. 


4) Bildung von Schhlingen und Knoten. 


$. 161. Die Schlingen (laquei) dienen theils zur Befeftigung von 
hirurgifchen Geräthichaften, theils um einzelne Körpertheile in bejtimmten 
' Lagen zu figiren, theils um einen Zug oder Druck an denjelben auszuüben, 
— Zur Bildung derjelben werden Bänder von Zwirn, Seide, Barchent, 
Kameelhaar u. f. w. genommen. Am beften find feidene oder halb jeidene 
und halb baummollene ein, zwei bis drei Querfinger breite Bänder oder 
Gurte. — Ehe man eine Schlinge um einen Körpertheil zum Zuge legt, muß 
die Haut in einer dem Zuge entgegengejegten Richtung an diefer Stelle etwas 
zurücgezogen und Ddiejelbe gehörig mit Gompreffen umgeben werden, um Zer— 
rung und Quetjchung zu vermeiden. Auch wählt man zur Application von 
Zugichlingen ſolche Körperftellen, von welchen die Schlingen nicht leicht ab— 
gleiten, wie oberhalb der Gelenke, indem die vorragenden Gelenfenden einen 
Widerhalt gewähren, 

Statt der Bänder bedient man fih and zur Extenfion nah Fabrizius Hild. eines 
gepolfterten mit Schnallen verjebenen Lederriemens, an deſſen äußerer Fläche fich Ringe oder 


Debjen befinden, durch welche, wenn der Riemen um das Glied geſchnallt it, Bänder oder 
Stride zur Ausübung des Zuges gezogen werden. 


$. 162. Es gibt eine Menge einzelner Schlingenformen, bejonders die 
alten Aerzte (Dribafius, Vidus Vidius u U) haben deren viele be= 
Fig. 188. ſchrieben. Lode !) führt deren noch fieben verjchiedene, Arten 
= auf. Folgende vier Sclingenformen find für den Gebraud) 
mehr als hinreichend und deuten zugleich die verjchiedenen 
I Zupen der Schlingenbildung an: 

1) Man führt ein in der Mitte zufammengelegtes Band 
um das Glied und ſteckt die freien Enden defjelben durch die 
Schlinge des andern Endes (Fig. 188.), (nah Dribafius 
laqueus attollens). Mit einem einfachen Bande kann man eine 
folhe Schlinge Dadurch bilden, daß man in Das eine Ende einen 
Schlitz macht und durch diefen das andere führt. 





2) Man bildet um das Glied eine Halbichlinge, jo daß auf einer Seite 
das Bandende länger ift, ald auf der andern, fchlägt Dann das längere (Ende 
um das fürzere, führt jenes wieder auf jeine Seite und hier durch eine mit- 
telft Umdrehung des anliegenden Bandes gebildete Debje (Fig. 189.). 

3) Man bildet mit dem mittleren Theil des Bandes um das Glied einen 
fofen Ring, neben welchem die Bandenden herabhängen, führt dann ein Ende 
durch den hängenden Theil des Ringes und das andere Ende in entgegen- 


YAD. S. 120. 
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gejegter Richtung zwifchen jenem, daffelbe von hinten umgehend, und dem 
Ringe durch (Saut er'ſche Schlinge) (Fig. 190.). 

4) Man faßt das Glied in eine halbe Schlinge, jo daß auf einer Seite 
defjelben ein fürzeres, auf der andern ein längeres Ende ſich befindet, führt 
dann das längere Ende nach dem fürzeren, um diejes herum und wieder nad) 
der andern Seite, bildet bier eine freie Halbjchlinge, geht dann mit dem län— 
geren Ende gegen das fürzere um Das Glied herum und durch die freie Halb- 
ſchlinge (Fig. 191.). Die Zugenden müffen an die Seiten des Gliedes zu 
liegen fommen, Zu Ertenfionen ijt diefe Schlinge am zweckmäßigſten. 


Fig. 189, Fig. 190. Fig. 191. 





$. 163. Knoten. Diefer Verfchlingungen bedient man fich zur Be- 

feftigung von Faden, Bändern und Tüchern. Sie müſſen bald aufzichbar 

jein, bald nur jchwierig geöffnet werden fünnen. Es gibt gewöhnliche Kno— 

ten und Schlingenfnoten. Einen gewöhnlichen einfachen Knoten bildet man 

dadurch, daß man das eine Ende eines Bändchens einmal um das andere 

Ende windet. Diefer Knoten bat feine Feitigkeit, fondern löst ſich von felbft 

auf, wenn der Zug an den Enden nachläßt. Werden beide Enden jedes ein- 

Fig. 192, mal um das andere gedreht, jo entjteht der jogenannte 

chirurgiſche Knoten (Fig. 192... Wird über einem 

einfachen Knoten noch einmal ein Ende um das andere 

gedreht, fo erhält man einen doppelten Knoten. Ein 

jolcher ift jchwierig auflösbar. — Zum Aufziehen ein- 

gerichtet find die Schlingenfnoten. Ein einfacher Schlin- 

genfuoten wird dadurd gebildet, daß man das Ende 

eines Bandes einmal um das zu einer freien Schlinge umgelegte andere 

Ende führt. Wird auch das erfte Bandende in Form einer freien Schlinge 

um das leßtere gedreht, jo entiteht ein einfacher Knoten mit zwei Halb— 

ichlingen. Diefer Doppelichlingen bedient man fich gewöhnlich bei langen 
Bandenden. 
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‚Drittes Capitel, 


Bon den Inftrumentaloperationen. 


Parma, Hippol. (Wundarzt zu Padua), Praxis chirurgica in qua operationes 
describentur. Venet. 1608, 16. — Girault, Jean, Quelques traites des operations 
de chirurgie. Paris 1810. 4. (Bezieht fih auf Dalechamp's Chirurgie.) — Covillard, 
Jos. (z3. Montelimart), Le chirurgien operateur, ou trait@ methodique des principales 
operations de chirurgie. Lion 1633. 8. — Solingen, Cornel. van (Wundarzt im 
Haag), Manuale operation der chirurgie betreffende het ampt en plicht der vroed 
vrouwen. 1684. 4. — Deutich, Handgriffe der Wundarznei. Franff. a. d. D. 1693, 4, — 
Schnigen, Tob,, Chirurgiſcher Handleiter. Yeipzig u. Aranffurt 1687, 8, — Bienaise, 
Jean (bekannter Wundarzt 3. Paris. * 1601 7 1681), Operations de chirurgie par une 
methode courte et facile, Paris 1688. 12. — Nouvelle methode d’operations de chi- 
rurgie. Paris 1693. 12. — Charriere, Jos. de la, Traite des operations de la 
chirurgie, avec plusieurs observations et une idee generale des playes. Paris 1690. 
12. — Deutſch, Franff. 1700. 8. — Jungken, 3. Helfer. (Wundarzt z. Franff.), Chirur- 
gina manualis, oder Begriff aller Operationen der Chirurgie, jo einem Feldſcher zu wiſſen 
nöthig. Frankf. 1691. 8, — Nuck, Ant. (Prof. z. Leyden. 7 1692), Operationes et ex- 
perimenta chirurgien. Leid. 1692. 8. — Deutſch, Chirurgiſche Handgriffe. Lübeck und 
Wismar 1709. 8. — Verduc, Jean Bapt. (Wundarzt z. Paris), Traite des opera- 
tions de chirurgie avec un sommaire des bandages. II Vol. Paris 1693. 8. — Deutſch, 
2eipzig 1712, 4. — Vauguyon, de la (Arzt 5. Paris), Traite complet des opera- 
tions de la chirurgie. Paris 1696. 8 — Dionis, Pier. (Xebrer d. Anatomie u, Gbir 
rurgie 3. Paris. F 1718), Cours d’operations de chirurgie demontrees au Jardin du 
Roi. Paris 1707. 8. — Dft aufgelegt. — Bon ©. de la Fave heransgeg. m. Anmerkungen. 
Paris 1751. 8. — Deutjch von Heifter, Augeb. 1712. 8. (Eine are und gründliche Dar— 
ftellung der Dperationen mit Befchreibung vieler damals gebräuclicher IJuſtrumente. — 
Palfyn, Joh. (Wundarzt 5. Gent. 7 1730), Van de voornaemste handwerken der 
Heelkonst. Leiden 1710, 4. — Deutſch, Leipzig 1717. 8. — Garengeot, R. J. C. 
Trait@ des operations de chirurgie. II Vol. Paris 1720. 8. — Bermehrt III Vol. 12, 
Paris 1731. — Puy, du, Manuel des operations de chirurgie extraites des meilleurs 
auteurs. Toulon 1726. 12. — Bohn, Joh. (Prof. d. Anatomie u. Chirurgie 3. Leipzig. 
* 1639 + 1718), Chirurgia rationalis, oder Abbandlung aller dhirurgiichen Operationen, 
Braunfchweig 1727. 8. — Sharp, Sam. (Wundarzt a, Guy's Hoſp. Schüler v. Chejels 
den. f 1765), Treatise on the operations of surgery. Lond. 1737. 8. 3. Ed. 1740. 8. 
— Franz. Paris 1741. 12. — Dran, Henr. Frang. le (Wundarzt a. Charité-Hoſp. 3. 
Paris, + 1770), Traite des operations de chirurgie. Paris 1742. 8. — Engl. v. Che— 
felden. London 1749. — Grashuys, J. (Arzt 5. Amſterdam), Van de operatien der 
Heelkonde. Amst. 1748. 8. — Heuermann, Georg (Wundarzt 3. Kopenhagen + 1768), 
Abhandlungen der vornemften chirurgiſchen Operationen am menfchlichen Körper, mit Abzeich- 
nungen der biezu erforderlichen nöthigen und neuen Inftrumenten, 3 Bde. Copenhagen und 
Leipzig 1754—57. 8, — Courcelles, St. Et. Chard. de (Wundarzt 5. Breit), Ma- 
nue] des operations les plus ordinaires de chirurgie. Brest 1756. 8. — Bertrandi, 
Ambrois. (Prof. d. Chirurgie z. Turin. + 1765), Trattato delle operazioni di chirurgia. 
Nizza 1763. II Vol. 8 — Deutih, Wien 1769. 8, — Velasco, Didasc., et Val- 
verde, Franc., Curso theorico practico de operaciones de chirurgia, en que se 
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eontiene los mas celebres descubrimientos para uso de los renles colegiales. Ma- 
drit. 1763. 4. — Hentel, 3. Ar, Abhandlung der chirurgiſchen Operationen. VIII Stüd. 
Berlin 1770—76. 8. — Blanc, L. le (Prof. der Anatomie und Chirurgie 3. Orleans), 
Precis des operations de chirurgie. II Vol. Paris 1775. 8. — Hunzoveky, J. Anz 
weiſung zu chirurgifchen Operationen, Wien 1785. 8. Ite Aufl. 1794. 8. — Rougemont, 
Joſ. El. (Prof. d. Anatomie, Phyſiologie u. Chirurgie 3. Bonn. + 4818), Handbuch der 
hirurgifchen Operationen, Für Borlefungen bejtimmt. Frankf. 1793. 8. — Lassus, Pier. 
(Prof. d. operativen Chirurgie 3. Paris. * 1741 7 1807), De la medecine operatoire ou 
trait& elementaire des operations de la chirurgie avec des planches em taille-douce, 
II Vol. Paris 1796. 8 — Schreger, N. B. G. (Prof. d. Ebir. in Erlangen. * 1766 
+ 1825), Grundriß der hirurgifhen Operationen. Fürth 1806. 8, — 1819. 8, — Dritte 
jehr vermehrte Ausgabe. 2 Thle. Nürnberg 1825 u. 26. 8. — Zang, Chriſt. Bonif. (Prof. 
d. Chirurgie z. Wien. F 1835), Darftellung blutiger beilfundiger Operationen, als Leitfaden 
zu feinen academifchen Vorlefungen u, für operative Heilfünftler. 4 Thle. Wien 1813— 21, 8, 
— Bell, Ch., A systeme of operativ surgery. Lond. 1814. II Vol. 8. — 1819, — 
Deutih, Berlin 1»15. 2 Thle. 8. — Ej. Illustrations of the great operations of sur- 
gery. Lond. 1820. 4. — Deutich, Yeipzig 1822. 4. — Delabarre, C. F., Traite de 
la partie mecanique de Part de chirurgie. Paris 1820. II Vol. 8. Avec Pl. — Geri, 
Lor., Therapeutica operativa, Torin. 1822. 8. — Onsenoort, A.G. van, De ope- 
rative Heelkonde stelsematig voorgetragen. 2 Deel. Amst. 1822—24. 8. — 1836. 8. 
— Averill, Ch. (Wundarzt 5. Ghbeltenbam), A short treatise on operativ surgery, 
describing the principal operations asthey are practised in England and France, 
designed for the use of students in operating on the dead body. London 1823. 8. 
Deutjch, Weimar 1824. — 1829. 12. — Lutens, J. F., Manuel des operations chi- 
rurgieules. Gand 1826, 12. — Bierkowsky, E. 3. v., Anatomifchschirurgifche Abbildun- 
gen nebit Darjtellung der chirurgiſchen Operationen nad den Methoden von v. Graefe, Kluge 
und Ruſt. Berlin 1827. 2 Bde. 8 M.T. in Kol. — Sedillot, Ch, Traite de mede- 
cine operatoire, bandages et appareils avec planches explicatives intercalees dans 
le texte. Paris 1829, 8 — 1846. 8. Avec 330 fig. intere. dans le texte. — Bla— 
fins, Ernit, Handbuch der Akiurgie. Zum Gebrauche bei Borlefungen und zum Selbitunter- 
richt. 3 Bde. Halle 1830-32. 8. — 2te Aufl. 1839—43. — Ej. Akiurgiſche Abbildungen 
oder Daritellungen der blutigen chirurgiichen Operationen und der für diefelben erfundenen 
Werkzeuge, m. erflärendem Texte. Berlin 1831. Fol. — 1841. Fol. — Großheim, Emit 
Leop., Lehrbuch der operativen Chirurgie. ir Thl. Berlin 1830. 8, 2r Thl. 1831, Ir Thl. 
1835, die Einleit. u. allgem, operative Chirurgie enthaltend, — Hager, Mich., Die irur: 
gifchen Operationen, befchrieben von. Wien 1831. 8 — Hargrave, A system of ope- 
rativ surgery. Dublin 1831. 8. -— Velpeau, A. L. M.; Nouveaux elemens de me- 
decine operatoire, accompagnees d’un atlas de 22 planches in 4 gravees etc. Paris 
1832. 8. — 2 Ed. IV Vol. Paris 1839. 8. — Malgaigne, J. F., Manuel de mede- 
cine operatoire, fonde sur l’anatomie normale et l’anat. pathologique. Paris 1834. 8, 
— Deutſch nach d. Aten franz. Aufl. von H. Ehrenberg. Leipz. 1843. 8. — Textor, Kaj., 
Grundzüge der chirurgiichen Operationen, die mit bewaffneter Hand unternommen werden, 
2 Bde. Würzb. 1834. 8. — Cocks, M. P., A concise treutise on operativ surgery, 
describing etc. London 1837. 8. — Colombat de Tisere, Dictionnaire historique 
et iconographique des toutes les operations et des instruments, baudages et appa- 
reils de la chirurgie ancienne et moderne, Divise en 4 Tomes, formant deux forts 
volumes avec 1500 dessins. T. I. Part I. Paris 1837. 8. — Fritze, 9 E, Miniatur: 
Abbildungen der wichtigiten akiurgifchen Operationen. Berlin 1838. 4. Mit 30 color, Stein- 
drüden. — Günther, Guft. Bied, Operationslehre am Leichname in lithograph. Abbild, 
Leipz. 1843. 4. — Dieffenbad, Job. Fr., die operative Chirurgie. Bd. J. Leipz. 1844—45. 
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8. Bd. I. 1847. — Büchler, Wilh., Die vorzüglichften hirurg. Operationen mit bejond. Berüd- 
fichtigung der v. Wattmann’shen Schule. Wien 1845. 8. — Lisfranc, J., Precis de 
Medecine operatoire. T. I. Paris 1345—46. 8. — Dentſch von Frankenberg. Leipzig 
1816. 8. — Liston, Rob., Lectures on the Operations of Surgery, and on Diser- 
ses and accidents requiring Operations, with numerous Additions by Th. D. Mütter. 
Philadelphia 1846. 8. — Bernard, Cl., et Huette, Ch., Precis iconographique de 
Medecine operatoire et d’Anatomie chirurgicale. Paris 1846. kl. 8. 


$. 164. Die Inftrumentaloperationen find die zablreichiten und 
gewöhnlich blutiger Art, oder wenigitens in den organischen Zufammenbang 
eingreifend, daher auch die ſchmerzhafteſten und als kranfmachende, namentlich 
verwundende Potenzen wirfend. — Wie es Kunftfertigfett erfordert, Verband- 
geräthe geſchickt an- und umzulegen, jo auch Inſtrumente funftgemäß zu 
handhaben, um beftimmte Wirkungen mit denjelben zu erzielen. Dieſe Kunft- 
fertigfeit erwirbt man fich durch fleißige anatomiſche Präparation, Durch 
Uebung in der Handhabung der chirurgiichen Inftrumente und durch, häufige 
Ausführung einzelner mit befonderen Handgriffen gejchebender Operationen 
am Gadaver '). Die Elementarverfabren der Injtrumentaloperationen find: 


Diejenigen, welche die Dverationen in blutige und unblutige tbeilen und die eriteren, 
welches größtentheils JZujtrumentaloperationen find, im anatomifch-topograpbijcher Ordnung 
abhandeln, unterfcheiden die blutigen Operationen in allgemeine und bejondere, je nachdem fie 
an verichiedeuen oder nur an einzelnen Körveritellen verrichtet werden, den eritern gewöhn— 
lich noch einen allgemeineren Theil von den operativen Glementarverfabren vorausichidend. 
Diefe legtern find aber bisher in viel zu bejchränktem Umfange abgehandelt worden, zunächſt 
als Folge einer unpractifhen Eintbeilung der Operationen überbanpt, und die Unterjcheidung 
von allgemeinen und befonderen Operationen im obigen Sinne ift, wie die Ausführung bes 
weist, ganz unlogiich, dDaber auch unzweckmäßig. Blafins z. B. führt unter den allgemeinen 
Operationen den Aderlap, die Interbindung der Arterien, die Muskel- und Nervendurd:- 
ſchneidung, die Operation der Polypen u. ſ. w, auf, Nun ijt es Far, dap man beim NAder- 
lafien die V. cephalica, mediana u. ſ. w., beim Ilnterbinden die Art. carotis, cruralis 
u. f. w., bei der Muskel: und Nervendurchſchneidung Die einzelnen Muskeln und Nerven, bei 
der Polnvenoperation die Naſen-, Nachen:. Gebärmutterpolypen u. f. w. ebenfo nur an einer 
Körperitelle öffnen, unterbinden, durchichmeiden und operiren fann, als die Exſtirpation der 
Soden, die Amputation der Bruſt, die Eröffnung der Yuftröbre u. j. w., welche Dverationen 
zu den bejonderen gezählt werden, nur an einer Körveritelle möglich it. Will man aber das 
„allgemein“ auf die Syſteme beziehen, an welchen die Dverationen verrichtet werden, wie 
Malgaigne getban, jo muß man aud von einem Drüſeuſyſtem ſprechen und die Gritirpas 
tion der Hoden und der Brüſte gebört dann gleichfalls zu den allgemeinen Operationen. Die 
Juconſequenz der Eintbeilung bleibt daber diefelbe, denn es gibt nur allgemeine Operations- 
methoden, nicht aber allgemeine einzelne Operationen. Daber fümmt es denn auch, daß bei 
beiden Autoren in Bezug auf die Interfcheidung der Operationen in allgemeine und bejondere 
feine Uebereinſtimmung berrfht. Malgaigne z B. führt die Rejectionen und Amputatio— 
nen unter den allgemeinen Operationen, Blajius unter den bejondern auf, fepterer bingegen 
zählt die Operation der Balg-, Speck- und Kettgeicdwülite, fowie der Polypen zu den allger 
meinen, Malgaigne zu den befondern Operationen u. ſ. w. 


... N Schlemm's Dperationd:llebungen am Gadaver, dargeftellt und als Leitfaden für die— 
felben bearbeitet von Kr. Ravoth. Berlin 1845. 8, 


Schneiden. 177 


2) Schneiden. 


$. 165. Man fihneidet mit Meffern, Scheeren und Schneidzangen. Die 
Hauptjache dabei ift, daß die Theile möglichjt ohne Zerrung, Quetſchung und 
Erſchütterung getrennt werden und die Schnittränder und Flächen eben find. 
Scharfe Schneidwerkzeuge und geſchickte Führung derjelben jind die Beding- 
niffe biezu. Die Schneidinftrumente jegt man nach ihrer verichiedenen Beichaf- 
fenbeit bald mehr durch Zug, bald mehr durch Drud in Wirkſamkeit. Weiche 
Theile fucht man vorzüglich durch Zug, harte mehr durch Druck zu trennen. 
Immer foll in einem Zuge oder mit einem Drude fo viel getrennt werden, 
als die Sicherheit es geitattet. Die Art des Schneidens it verjchieden, je 
nachdem man fich dieſer oder jener Injtrumente bedient. 

Die Schnitte werden nach mehreren Rückſichten unterjchieden, als: 1) nach den Ibeilen, 
die man trennt, in Haut, Muskel: Schnenz, Nervenſchnitt w ſ. w.; 2) nach der 
Richtung, in welcher man jchmeidet, in ſenkrechte, jchiefe, horizontale, kreisför— 
mige Schnitte u. f. w. Wird ein Theil dur mehrere mach verjchiedenen Richtungen 
geführte Schnitte ganz vom Körper getrennt, jo nennt man dies Erjtirpation, geſchieht 
die Trennung durch freistörmig um den Theil geführte Schnitte, Amputation u. j. w. 

$. 166. Schneiden mit Meſſern. Ihrer bedient man fih am 
häufigiten zur Trennung der Weichtheile, da fie am allgemeinften anwendbar 
find und die reinſten Schnitte geben. Sie werden bauptjächlih durch Zug 
in Wirkjamkeit geſetzt. Wo es nur immer möglich, geben wir den Scalpellen 
den Vorzug ), denn Heft und Klinge ftehen bei ihnen in den paſſendſten 
Berhältniffen zur Haydhabung, jo daß jie unter den Meffern am ficherften 
geführt werden fünnen a), Die Haltung der Meifer iſt verjchieden, je 
nad;dem man fleine oder große Schnitte zu machen und in dieſer oder jener 
Richtung zu jehneiden hat. Die Haupthaltungen find: 

1) Wie eine Schreibfeder, mit der Modification, daß der vierte Finger 
eingeihlagen wird, um den das Meffer haltenden Fingern freieren Spielraum 
zu gewähren b). Den fleinen Finger ſetzt man zur Unterftügung der Hand 
auf. Die Führung des Meffers-darf nur durd) Bewegungen der Finger und 
nicht der ganzen Hand geſchehen. Die Schneide des Meſſers fann nach ab» 

Fig. 198 | (Fig. 193.) oder nad) auf: 
wärts gerichtet fein. Dieſe 
Haltung ift für feinere 
Operationen die gewöhn— 
liche und dient zur chirur— 
giihen Präparation. 





») Bergl. Zangenbed, Bibliotb. f. d. Chirurgie. Bd. I. 1807. S. 247. 
Gm mert, Lehrbuch der Gbirurgie. 1. 12 
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2) Man faßt das Mefferheft zwiſchen Daumen einerfeits und den übrigen 
Fingern andererſeits 
Big. 194. mitnach ab⸗ (Fig. 194.) 
oder aufwärts gerich- 
teter Schneide. Der 
letern Haltung bedient 
man fich zum Schnei- 
den auf der Hohlfonde, 
der erjtern zur Aus— 
führung Janger nicht 
ſehr tlef gebender 
Schnitte. Soll der 
Klinge mehr Druck 
gegeben werden, ſo 
ſetzt man den Zeige— 
finger auf den Rücken 
derſelben. — Um Theile 
auf der Hohljonde ge— 
gen ſich zu trennen, 
wird die Klinge mit 
nach aufwärts ſehen— 
der Schneide nach rück⸗ 
wärts gerichtet (Fig. 
195.). &8 gibt dem- 
nach vier verjchtedene 
Modificationen diefer 
zweiten Mefferhaltung, 
die alle in Anwendung 
fommen, 

3) Das Mefferheft wird in die volle Hand gefaßt und der Zeigefinger 
auf den Rücken der Klinge geſetzt (Fig. 196.). Diefe Haltung ift geeignet, 
um große und fräftige Mefferzüge auszuführen. — Bon der Haltung bejon= 
derer Meffer, wie 3. B. der Amputationsmeffer, ift in der fpeciellen Chirur— 
gie die Rede, 





Fig. 198. 
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a) Da die Scalpellklingen gleich gut gearbeitet werden fünnen, wie bie Biſtouriklingen, 
ſo finden wir den einzigen Vorzug des Biſtouris nur darin, daß die Klinge im Hefte ver— 
borgen und das Inſtrument in einer Verbandtaſche mitgeführt werden kann. — Sehr zier— 
lich find die neueren franzöfiichen Biftouris, namentlih die Modeles Charriere !) mit 
furzer cylindriſcher Ferſe, fo daß der fchneidende Theil des Biltouris fich gleichſam wie au 
einem Stiele befindet, doc, fcheint uns eine folhe Form nicht zweckmäßig, da eine längere 
platte Ferſe beijer als eine dünne und runde zur Verlängerung des Handgriffes dienen kann. 
Um jedod von diefen Biltouris ein Beiſpiel zu geben, haben wir ein folches bei Fig. 19. 
dargeitellt. 

b) Mit diefer Angabe weichen wir von dem gewöhnlichen usus ab; es kann aber nicht 
ſchwer fallen nachzuweiſen, daß es zweckmäßiger iſt, den vierten Finger einzuichlagen, wenn 
man bedenkt, daß die Schneide eines chirurgiichen Mefjers beim Schneiden denn doch um: 
fangreichere Bewegungen zu machen bat, als die Spitze einer Feder beim Schreiben, und daß 
durch Ginfchlagen des vierten Fingers ein freier Raum gewonnen wird, welcher zu Bewegun— 
gen der das Mefjer führenden Finger verwandt werden fann, während der Heine Finger zur 
Stüßung der Hand vollfommen ausreicht. 

$. 167. Das Verfahren beim Schneiden it verjchieden, je nachdem 
von außen nach innen (Einjchnitt), oder von innen nac außen (Ausjchnitt), 
oder unter der Haut (Unterhautjchnitt) gefchnitten werden fol. — 1) Den 
Einſchnitt (ineisio) macht man entweder ohne oder mit Bildung einer Haut- 
falte. Beim freien Einjchnitte wird die zu Durchichneidende Hautftelle in 
einer dem Schnitte entgegengejeßten Richtung und zu beiden Seiten der 
Mefferklinge geipannt, indem man den Ulmarrand der linfen Hand vor dem 
Anfange des Einjchnittes, den Daumen und Zeigefinger zu beiden Seiten der 
Schnittbahn auffegt. Bei größeren Jncifionen ift hiezu die Mitwirkung eines 
Gehilfen nothwendig. Der Einjchnitt wird nun entweder überall von gleicher 
Tiefe gemacht, oder er iſt an den Anfangs und Endpunften jeichter. Im 
erfteren Falle nimmt man ein ſpitzes gerades Meffer, fticht es ſenkrecht bis 
zur nothwendigen Tiefe des Schnittes ein, neigt den Meffergriff, jo daß die 
Klinge mit der Haut einen ſpitzen Winkel bildet und läßt die Schneide wir— 
fen. Zur Beendigung des Schnittes wird das Meffer wieder in jenfrechte 
Stellung gebracht. Im leßtern Falle fegt man ein convexes Mefjer auf die 
Haut und bewirkt den Schnitt unter allmähliger Verftärfung des Drudes, bis 
man zur gehörigen Tiefe gefommen ift, durch Zug. Gegen Ende des Schnit- 
tes läßt man mit dem Drude wieder nach, jo daß der Schnitt jeicht auslänft 
und in der Mitte feine größte Tiefe hat. — Um eine Hautfalte zu bilden, 
hebt man mit den Daumen und Zeigefingern die Haut zu beiden Seiten der 
Schnittbahn in eine quer durch die Mitte derjelben gehende Falte jo hoch 
empor, als die halbe Länge des Schnittes betragen joll, übergibt ein Faltenende 
einem Gehülfen und jchneidet die Falte mit einem längeren geraden Meſſer 
wo möglich in einem Zuge durch. Weniger zwedmäßig it es, das Meffer 
mit nach aufwärts gerichteter Schneide durch die Bafis der Falte zu ftoßen 


!) Bernard et Huette a. O. I Livr. 1846. Pl. I, 
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und dieje nach aufwärts zu trennen. — Die Einfchnitte find bald einfach, 
gerade oder frumm, bald zufammengejegt, indem man mehrere gerade oder 
frumme Schnitte mit einander verbindet, Zu den gewöhnlichiten zufammen- 
gejegten geraden Schnitten gehören der -—-, T-, L- und V- fürmige Schnitt. 
Die allgemeinen Regeln zur Ausführung derjelben find, daß man den ſchwie— 
rigften Schnitt immer zuerft macht und den zweiten nicht von dem erften aus 
beginnt, fondern gegen diefen endet. Den Kreuzichnitt bildet man daher durd) 
drei gejonderte Incifionen, indem man auf die Mitte des eriten die beiden 
Hälften des zweiten endet, Beim T-Schnitt führt man die zweite Incifion 
gegen die Mitte der erften u. f. w. Von den zufammengefeßten krummen 
Schnitten, zu welchen der freisförmige, halbmondförmige S und elliptiiche > 
gehören, ift der erſte unzweckmäßig "), der zweite felten anwendbar und der 
feßte der gebräuchlichfte. Man macht die tiefer liegende Jncifion der Blutung wer 
gen immer zuerft und forgt für ein genaues Zufammentreffen der Schnittenden. 

2) Der Ausſchnitt (excisio) wird bald aus freier Hand, bald unter 
Zeitung eines Fingers oder einer Hohlſonde bewerfftelligt. Das legtere Ver- 
fahren ift das häufigere. Es feßt immer die Gegenwart einer Deffnung vor: 
aus, durch welche der Finger oder die Hohlfonde eingeführt werden fann, ft 
feine vorbanden, fo fticht man entweder eine fpige Hohlſonde ein oder bildet 
mittelft eines Meffers zuerft eine Deffnung. Die Leitungsfonde faßt man an 
dem bintern Ende mit Daumen und Zeigefinger, führt fie unter der Haut 
fort, bis wohin der Schnitt gemacht werden foll, fegt nun in einem fpigen Win- 
kel ein gerades Meffer mit dem Rüden auf die Rinne und trennt die durch An— 
drücken der Hohlfonde geipannten Theile durch Vorwärtsichieben des Meffers. Um 
die Haut bis zum Ende der Hohljonde trennen zu können, bebt man zulegt 
den Griff des Meffers, bis die Schneide mit der Haut einen rechten Winkel 
bildet. Iſt die Deffnung hinreichend groß, fo führt man den Zeigefinger ein 
und ſchiebt auf diefem wie auf einer Leitungsfonde ein gefnöpftes Meffer 
fort. Läßt fih das Ende der eingeführten Hohlfonde von außen leicht erfen- 
nen, fo fann man aud das Meffer auf dieſes einftechen und die Trennung 
gegen fib machen. — Aus freier Hand fticht man entweder ein fpißes Meffer 
jenfrecht in eine zu trennende Höhlenwand, ſenkt dann das Heft in der Rich— 
tung des Mefferrüdens und führt das Meffer unter der Haut, dieſe von 
innen nad außen trennend, fort; am Ende des Schnittes wird die Klinge 
wieder in jenfrechte Stellung gebracht. Oder man führt ein ſpitzes Meffer 
unter der zu durchichneidenden Partie bis an das Ende der Schnittbahn, fticht 
e8 hier aus und trennt die Haut, die Schneide des Meffers gegen fich ziebend. 

3) Unterhautjchnitt 2) (jubeutaner Schnitt, subeisio),. Darunter 





) Theden, Ueber die Hautichnitte. Deſſ. Neue Bemerkungen u. Erfahrungen. Thl. II. 
1782, ©. 99. — *) Ueber das Gejcichtliche fiebe: Hennemann, W., Ueber eine neue 
Neibe jubeutaner Operationen. Roftod und Schwerin, 1843, 8. Mit einer Steindrudtafel. 
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verfteht man eine Trennung der Theile durch Schneiden unterhalb der unver- 
fegten Haut. Zu dem Ende wird mehr oder weniger von der Hautitelle ent- 
fernt, unter welcher die Theile getrennt werden follen, ein jehmales, ſpitziges, 
gerades, concaves oder convexes Meifer in die Haut geftochen, unter derjelben 
bis zu den Theilen, welche getrennt werden follen, fortgeführt und dieſe dann 
im Borwärtsjchieben oder Zurüdziehen, oder durch Hin- und SHerjchieben des 
Meffers getrennt. In einzelnen Fällen it e3 nothwendig, mehr oder weniger 
von dem Einftihspunfte entfernt das Meffer auszuftechen, um die unter der 
Hautbrüde liegenden Theile gehörig trennen zu können. Auch kann man nur 
zum Ginftiche ein jpiges Meſſer verwenden und den jubeutanen Schnitt dann 
mit einem geknöpften ausführen. 

$. 168. Schneiden mit Scheeren. Mit gut gearbeiteten Schee- 
ren iſt ein jo feiner Schnitt als mit Meffern möglich. Doc wirken Die 
Scheeren mehr durch Drud, als Zug, und faſſen zugleich Die Theile, weßhalb 
fie jih vorzüglich zur Trennung weicher, nachgiebiger, bäutiger Gebilde eig- 
nen, Sind fie ftarf gebaut und mit langen Handgriffen verjehen, jo kann 
mit ihnen eine große Gewalt ausgeubt werden und man benüßt fie daher 
auch zur Trennung von Knorpeln uud Kuochenlamellen. Freilich find fie nur 
da anwendbar, wo der zu trennende Theil von zwei Seiten zugänglich it; 
dafür haben fie aber den Vortheil, daß der Drud, durch welchen getrennt 
wird, nicht nach einer Richtung bin, jondern getheilt fich entgegenwirkt, weß- 
balb weniger leicht Nebenverlegungen entjteben können. — Die gewöhnliche 
Haltung der Scheeren mit Ringen it, daß man den Daumen in einen 
Ring, den vierten Finger in den andern ſteckt und zur Unterjtügung dieſes 
den Mittel- und Zeigefinger dem Sceerenarme anlegt, während man den 
kleinen Finger zur Unterftügung der Hand rejervirt (Fig. 197). Iſt es 
nothwendig, die Scheerenblätter auf irgend eine Fläche anzudrüdfen, um von 
derjelben etwas abzuſchneiden, jo jegt man den Feigefinger auf den Schild. — 
Die Knochenfcheeren ohne Ringe faßt man in Die volle Hand und dient feine 
Feder zur Eröffnung der Scheerenblätter, jo firirt man einen Arm mit dem 
Daumen und ftößt den andern mit dem auf Die imwendige liche deffelben 
gefegten Eleinen Finger ab. — Auch mit den Scheeren macht man jo viel 
als möglich große Schnitte und bringt die Blätter immer etwas über die 


Fig. 197. 
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Stelle hinaus, bis zu welcher die Trennung geichehen foll, da der Theil beim 
Schneiden zurückweicht. Zugleih drüdt man während des Scheerenjchluffes 
die Blätter leicht gegeneinander, 

$. 169. Schneiden mit Kneipzangen. Sie werden gehandhabt, 
wie die Scheeren ohne Ringe und durch Drud in Wirkſamkeit gejeßt, den 
man nöthigenfalls durch Umfaſſen der Griffe mit beiden Händen verftärfen 
fann. Dan benugt diefe Zangen nur zur Trennung barter Theile, nament- 
lid) zum Abfneipen von Knochenfplittern und Spigen. 


Noch beichränkter ift die Anwendung des Meißels, den man am zwedfmäßigiten, um 
fo viel als möglich Erfchütterung zu vermeiden, nur mit den Händen in Wirkſamkeit ſetzt, 
entweder daß man ihm mit beiden Händen erfaßt und fortfchiebt, oder daß man eine Hand 
zum Stoßen auf den Handgriff verwendet. In diefem Kalle, fowie auch, wenn man fich 
eines Hammers von Holz oder Blei bedient, muß man den Meißel am beiten mit einer Ede 
nur auf eine Heine Stelle wirken laffen und dieje mit einem Stoße oder Schlage ganz tren- 
nen. Die Löfung der eingefeilten Klinge gejchiebt durch Bewegungen derfelben in der Rich— 
tung ihrer Grundfläcen. 


2) Stechen. 


$. 170. Die jtechenden Werkzeuge find faft alle fo eingerichtet, daß fie 
zugleich jchneiden. Eigentliche Stechwerkzeuge find die Nadeln, Troifare und 
Pfriemen, zum Stechen und Schneiden dienen die fpißen Meffer, namentlic) 
die Lanzetten. Den Stich wendet man an, um Theile in ihrem Dickendurch— 
mefjer zu durchdringen. Wird von außen nach innen geftochen, jo nennt man 
dieß Einftich, im umgekehrten Falle Ausſtich. Dient der Einftich zur 
Entfernung in geichloffenen Räumen befindlicher Flüffigkeiten oder Gafe, fo 
bezeichnet man dieſe Operation als Punction (Paracentesis),, Die Ber: 
fahren beim Stedyen find verfchieden nad) der Verſchiedenheit der Werk— 
zeuge. — 

$. 171. Steben mir Nadeln Die Nadeln werden entweder nur 
eingeftochen, wie die Acupuncturnadeln, oder man jticht fie ein und aus und 
läßt fie dann entweder liegen, oder zieht fie bald durch die Ausitid;s-, bald 
durch die Einftihsöffnung wieder aus. Wo möglich müffen die Theile immer in 
jenfrechter Richtung von der Nadel durchdrungen werden, — Die Knopf: 
nadeln faßt man an ihrem bintern Ende entweder mit Daumen und Mittel- 
finger, den Zeigefinger auf den Kopf Teßend, oder mit Daumen und Zeige— 
finger, auf den Kopf mit dem Mittelfinger wirfend, Die frummen Oehr— 
nadeln hält man zwijchen Daumen einerfeits, den man auf die Goncavität der 
Nadel ſetzt, und Zeiger und Mittelfinger andererfeits, welche auf die äußere 
Fläche der Nadel zu liegen fommen, jo daß die Finger mit der Nadel einen 
rechten Winfel bilden (Fig. 198.). Sind die Nadeln fehr Fein, oder der 
Widerſtand groß, oder die zu durchftechenden Theile in Höhlen und Ganälen 
liegend, welche die Finger nicht zulafjen, jo bedient man ſich zur Haltung und 
Führung der Nadeln eigener Inftrumente, der fogenannten Nadelbalter a). 
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Um den Ein= und Ausftich zu erleichtern, werden mit der freien Hand auf 
geeignete Weiſe Die 
Theile gegen die Na— 
deljpige gedrüdt. Be— 
jondere Gegenhalter 
hiezu (wie der canali- 
culus fenestratus von 
Par, der porte-ban- 
nidre von Petit u. 
ſ. w.) find weniger 
zweckmäßig. 

a) Der Nadelhalter (acutenacula, porte-aiguilles), die in neuerer Zeit durch die 
Gaumennabt und die Naht bei Blafenfcheidenfifteln wieder mehr in Nufnabme gefonmen, gibt 
ed mehrere. Sie find entweder zangenartig geftaltet mit zufammengefchligtem Schloß, bald 
den Kneip-, bald den Kornzangen mehr ähnlich, wie diejenigen von B, Beil!), v.Graefe?), 
Dieffenbah?) u.N., oder beiteben aus einem gejvaltenen enlindrifchen Stabe (Pincette), deſſen 
nach hinten vereinigte Branchen mit einem Handgriffe verfehen find und deſſen vordere an 
der Innenfläche gezäbnte oder geferbte Enden, zwiichen welche die Nadel geiterft wird, durch 
einen Ning oder umjchließenden Cylinder aneinander gedrüct werden fünnen, Der gewöhn— 
liche anonyme Nadelbalter und diejenigen von Garengeot*), Perret?), Brambilla ®), 
Rudtorffer 7), v. Graefe 9), Wuper Mu. N. gebören bieher, von welchen jedoch die 
wenigiten als eigenthümliche Erfindungen zu betrachten find. Der Nadelbalter von Wuger, 
den wir für einen ſehr zwedmäßigen erklären müſſen, it Fig. 199. abgebildet. Gr unter: 
fcheidet fich von dem gewöhnlichen Nadelbalter dadurch, dap die Pincette in einer Scheide 
feet, durch den Handgriff gebt und nach binten in eine freie Schraubenfpindel endet, auf 
welhe eine Schraubenmutter papt, die mit dem Handgriff drehbar verbunden iſt; durch Eins 
ſchrauben diefer wird die Pincette tiefer in die Scheide gezogen und dadurch vornen geichloffen. 
Das ganze Inſtrument it 6” 1" fang. 


Rip. 199. 


Fig. 198, 


\ 

















$. 172. Steben mit dem Troifar. Diefes Inftrument dient zur 
Paracenteje; je nach jeiner Größe und nad der Beſchaffenheit des Hands 
griffs ift die Haltung deffelben verjchieden. 1) Dünne und lange, mit einem 
Knöpfen verjehene Troifare halten wir ähnlich wie eine Knopfnadel zwijdyen 
Daumen, Mittel: und Ringfinger, den Zeigefinger auf das Knöpfchen fegend, 





*) Lehrbegriff der Wundarzneikunde. Thl. I. 1791. Tab, I. Fig. 8. — °) Journal 
d. Ghirurgie u. Augenheilkunde. Bd. I. 1820. Tab, IT. Fig. 6. — 9) Chirurgiſche Erfahr. 
über Wiederberftellung zeritörter Theile des menſchl. Körpers. Berlin 1829. — *) Abbandl. 
v. d. Inſtrumenten d. Chirurgie. 1729. Thl. I. S, 190, Tab. XIII. Fig. 1. — 5) Sec- 
rig, Armament, chir. Tab. XIX. Fig. 53. — ®) Instrument. chir. Tab. LYT. Fig. 16. 
— ?) Instrument. chir. Tab. IT. Eig. 21. — ) 4. D. Tab. I. Fig. 5. — °) Fifcher, 
Wuger's Nadelbalter, nebit einer hiſtoriſch-kritiſchen Weberficht der Nadelhalter älterer und 
neuerer Zeit. Organ f. d. gef. Heil Bd. I. 1841. 9. 4. | 
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oder geben dem leßtern die Hohlhand zur Unterftügung und figiren den Troi- 
far mit Daumen und Zeigefinger, 2) Hat das Stilet des Troifars einen 
Ring, To bringt man in diefen den Daumen mit nad) der Spige jehender 
Volarflähe und jegt dieſem gegenüber binter der rechtwinklich jtehenden Platte 
der Ganülle dieſe zwiichenfaflend den Zeige- und Mittelfinger. 3) Größere 
Troifare mit birnförmigem Handgriff faßt man in die volle Hand und ſetzt die 
Spige des Zeigefingers an derjenigen Stelle der Camülle auf, bis zu welcher 
Das Inftrument eindringen fol, Meiftens geichieht der Ginjtich raſch, ſtoß— 
weile bis zu einer bejtimmten Tiefe, feltener langiam, mehr bohrend, auf nadı- 
laffenden Widerftand oder vordringende Flüffigkeit achtend. Um den Einſtich 
zu erleichtern, jpannt man auf geeignete Weije mit der freien Hand die Ein- 
ftichöftelle und jtößt wo möglich das Inſtrument in jenfrechter Richtung ein. Bei 
jehr dicken Wandungen kann man auch dieje vorher durch Das Meffer bis zu 
einer gewiſſen Tiefe jpalten. Nah gemachtem Einſtich hält die linke Hand 
mit Daumen und Zeigefinger die Canülle, während die andere das Stilet 
auszieht. Bei der Entfernung der Ganülle muß an derjelben die Haut durch 
Gegendrüden des Daumens und des Zeigefingers zurücdgehalten werden. 

$. 173. Steben mit Meſſern. Bon der Handhabung der Scal- 
pelle und Bijtouris ijt bereits die Rede geweien, es übrigt daher nur, von 
den Lanzetten zu fprechen, die man vorzugsweile zum Stechen verwendet. Das 
beweglihe Schalenheft wird zur Klinge in einen rechten Winkel gebracht umd 
dieje zwiſchen Daumen und Zeigefinger nahezu der Stelle gefaßt, bis zu welcher 
die Lanzettipige eindringen fol, Das Heft ift nad) vorwärts gerichtet umd 
die die Klinge haltenden Finger find etwas flectirt, während die übrigen zur 
Fixirung der Hand aufgelegt werden (Fig. 200.) Nun fpannt man mit 
Daumen und Zeigefinger der 
andern Hand die zu durch— 
ftehende Stelle und jticht 
die Lanzette durch Extenfion 
der fie haltenden Finger bis 
zur gehörigen Tiefe ein. 
Will man den Einjtidy grö— 
Ber haben, als die einge- 
drungene Spige breit if, 
fo richtet man im Zurüd- 
ziehen die Lanzettipige nad) 
vorwärts. 


Fig. 200. 





3) Sägen. 


$. 174. Die Sägen ') werden zur Trennung barter Theile, baupt- 
fächlich der Knochen gebraucht. Dur Eingreifen der Sägezähne geichieht 


‘) Hübbe, De serrarum in chirurgia usu. Tubing. 1824. 
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die Trennung nur allmählig, indem Feine Theilchen losgetrennt werden, Daher 
mit wenig Erfehütterung und verhältnißmäßig geringer Gewalt. Die Säge 
wird durch Zug und Druck in Wirkſamkeit gefegt, mehr durch jenen als dieſen. 
— Die Handhabung der Sägen ift nach der Beichaffenheit derfelben verſchie— 
den. Die Bogen-, Blatt- umd Meſſerſägen werden einfach an den 
Handgriffen mit voller Hand erfaßt, Das Sügeblatt wird ungefähr mit ſei— 
ner Mitte bald fenkrecht, bald fchief auf den Knochen und der Daumen der 
andern Hand, mit der Nagelflähe dem Blatte zugewandt, zur Leitung deffel- 
ben neben dieſem aufgefegt. Hierauf zieht man ohne befondern Drudf die 
Säge zuerft am fich, ftößt fie dann von fih und wiederholt diefes in Furzen 
Zügen, bis eine Leitungsrinne für das Sägeblatt gebildet ift; dann entfernt 
man den leitenden Daumen und hält mit der ganzen Hand den Theil feit, 
an welchem gefägt wird, läßt mın die Säge in längeren Zügen und mit mehr 
Druck wirken bis zur legten Knochenbrüde, worauf man den Drud auf das 
Blatt wieder vermindert und in furzen Zügen den Knochen vollends durch— 
fügt. — Bon der Handhabung der Kreis- oder Trepanfägen it bei der 
Trepanation die Rede. Diejenige der Scheibenfägen übergehen wir, da 
fegtere nicht mehr gebräuchlich find. — Die freie Kettenfäge wird jo in 
Anwendung gebracht, daß man das mit der Nadel verfehene Ende zuerit um 
den Knochen herumführt, nachdem man die Schnittbahn auf demſelben von allen 
Weichtheilen entblößt hat, dann die Nadel mit dem zweiten Handgriffe vers 
taufcht, mit jeder Hand einen Griff erfaßt und die Kette an den Knochen 
drückend nun hin- und herzieht. 

8. 175. Am ſchwierigſten und Uebung erfordernd iſt die Handhabung 
des Oſteotoms, was dem Inſtrumente jedoch nicht zum Vorwurf gereichen 
kann, da feine vielfachen Leiſtungen bei geſchickter Führung ganz mit der 
Zufammengejegtbeit des Mechanismus im Berhäftniffe ſtehen. Mit dem 
Dfteotom fann man die Knochen in den verfchiedenften Richtungen, auch wenn 
fie nur von einer Seite zugänglich, trennen, mit volllommener Schonung der 
umgebenden Weichtbeile. — Bei der Haltung des Anftrumentes wird eine 
Hand zum Drehen der Kurbel verwandt, während die andere, die linfe, den 
Handgriff erfaßt, was auf Doppelte Weije geichiebt, je nadıdem das Werkzeug 
mehr in jenkrechter oder in wagrechter Stellung gebraucht wird. Im erftern 
Falle faßt man den Handgriff mit der ganzen Hand jo, daß die Radialſeite 
derjelben nad aufwärts, Die Ulnarjeite nach abwärts fieht und auf dem Stüß- 
ftabe ruht. Im letztern ift die Handftellung umgekehrt, die Radialſeite der 
Hand, nämlich des Zeigefingers, ruht auf dem Stüßftab und fieht nach vor- 
wärts, während die Ulnarſeite gegen den Körper gerichtet ift. Um der Hal- 
tung des Inſtrumentes mehr Feftigfeit zu geben, wird die Hand gegen den 
Körper, namentlich gegen die Bruft, angeftemmt. Mit der haltenden Hand 
wird zugleich der Stügftab firirt und dem Sügenträger die gehörige Richtung 
gegeben. Muß das Oſteotom hoch gehalten werden, wie oft bei Operationen 
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am Kopfe, jo faun man daffelbe, wenn es ein Eleineres ift, gegen den Hals 
ftemmen, wozu man den Griff mit zwei Platten firirt, die durch einen Rie- 
men um den Hals befeftigt werden. Kleinere Ofteotome faßt man dann auch) 
am Gehäufe, längs welchem zu dem Ende die Säge gededt iſt, ähnlich wie 
eine Schreibfeder oder wie einen Troifar mit voller Hand, in erfterer Pofi- 
tion den Mittels, in letzterer den Zeigefinger als Stügftab verwendend. — 
Bei den Refectionen werden wir Gelegenheit haben, dieſe verfchiedenen Hals 
tungen bildlich darzuftellen. 

$. 176. Die Führung diefer Säge ift verfchieden, je nachdem man 
gerade oder frumme Schnitte machen, den Knochen in ſenkrechter oder fchiefer 
Richtung, ganz oder nur theilweife, von Weichtheilen entblößt oder von jol- 
hen umgeben trennen will. Um gerade jenfrechte Schnitte zu machen, wird 
die Säge fammt Stüßftab jenfrecht auf den Knochen gefegt und der Schnitt 
verlängert, indem man die Säge zum Stügitab in einen mehr oder weniger 
ipigen Winfel bringt. Durch Vereinigung mehrerer gerader Schnitte können, 
wie bei den Weichtheilen, die verſchiedenſten zufammengejegten Schnittfiguren 
gebilvet werden. Will man ein freisförmiges Knochenſtück ausfchneiden, ſo 
benugt man den Stügftab wie einen centrifchen Girkelfchenfel, um den man 
den Sägenträger in jolcher Entfernung berumführt, als der Halbmeffer des 
zu bildenden Kreijes betragen fol. Um den Knochen in fhiefer Richtung ein- 
zufägen, jeßt man Diefer entiprechend den Sägenträger auf, während dem 
untern Gelenke des Stüßftabes zum Knochen eine fenkrechte Stellung gegeben 
wird. Je nachdem die baltende auf dem Stützſtab rubende Hand mehr oder 
weniger auf die Säge drückt, greift die Kette tiefer oder nur oberflächlich ein. 
— Soll ein Knochen nur bis zu einer gewiffen Tiefe getrennt werden, jo 
wendet man bei nothwendiger genauer Beftimmung den Maßſtab an, der ın 
denfelben Kloben, welcher dem fnieförmig gebogenen Sägendeder zur Auf- 
nahme dient, gebracht wird. Mit dem Eindringen der Säge tritt in gleichem 
Verhältniß der Maßitab über den obern Rand des Klobens hinaus und dar— 
nad) kann man Die Tiefe der Schnittbahn bemeffen. — Beim Durchſägen 
eines von Weichtheilen umgebenen Knochens werden zum Schuge Dderjelben 
die Sägendeder, entweder nur einer oder beide, in Anwendung gebracht. Zu 
diefem Zwede trennt man zuerſt mittelit ftumpfjpiger, jeharfrandiger platter 
Hafen, die auf der concaven Fläche mit einer Rinne verjehen find (Fig. 204.) 
die Weichtheile jammt der Knochenhaut rings um den Knochen ab und führt 


Fig. O1. 
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Dann in dieſem Raume die Deder um den Knochen herum, fie durch den 
Federzug gehörig anſpannend. Der Knochen befindet fih nun zwijchen der 
Sägenipige ımd den Sägendeckern. Mit dem tieferen Eindringen der Säge 
müffen von Zeit zu Zeit die Deder wieder angezogen werden. — it der zu 
durchfägende Knochen ringsum frei, jo kann die Säge ganz allein ohne Stüß- 
ftab und Deder gebraucht werden, doch ift in ſolchen Fällen, ſchon um der 
Schonung des Werkzeuges willen, eine Bogen- oder Blattjäge vorzuziehen. 


4) Brennen. 


Delphinius, Jul., Quaestiones medicinales Venet. 1559. 8. lib. II. est de cau- 
teriis. — Costaeus, Joa., De igneis medicinae praesidiis Jibri duo. Venet. 1595. 
— Fienus, Thom., De cauteriis libri quinque. Lovanii 1598. — Severinus, M. 
A., De medicina efficaci libri tres. Franecf. 1646. lib. I. Pyrotechnia. — Scorer, 
GChr., Bericht vom Nupen und Gebraucd der Gauterien. Augsburg 1664. — Walter, A. 
a Liebenfeld, Pyrotechnicum opusculum s. de cauteriorum utilitate etc. Vratisl. 
1672. — Slevogt, J.H., Diss. de cauteriis, Jenae 1708. — Ressig, Jon., Diss. 
de igne ejusque effectu in corpus humanum. Viennae 1777. — Spiritus, J. Chr., 
Diss. de cauteriis actualibus s. de igne ut medicamento. Goetting. 1734. — Mur- 
ray, A,, Diss. de usu inustionum vario etc. Upsal. 1787. — Rivoli, Aug., Sull’ 
uso del fuoco. Milano 1787. — Percy, P. F., Pyrotechnie chirurgicale pratique, 
ou Part d’appliquer le feu en chirurgie. Metz 1794. Paris 1810, — Deutſch, Leipz. 1798. 
— Aulagnier, Recherch. sur l’emploi du feu dans les maladies reputees incu- 
rables. Paris 1805, — Imbert de Lonnes, Considerations sur le cautere actuel. 
Paris 1812. — Morel, Memoire et observations sur T’application du feu au traite- 
ment des maladies. Paris 1818. — Valentin, L., Memoire et observations con- 
cernant tous les eflets du cautere actuel. Nancy 1815. — Gondret, L. F., Con- 
sideration sur l’emploi du feu en medecine suivies etc. Paris 1818. — Baerwin- 
kel, C. A., Commentatio de ignis in arte medica usu. Lips. 1824. — Berthold, 
A., Diss. de cauterio actuali. Goetting. 1894. — Weigel, E. V., Diss. de cau- 
teriis. Vratisl, 1825. — Lührs, H., De cauteriis actualibus. Lugd, Bat, 181. 


$. 177. Die Operation des Brennens beiteht in der Anwendung 
höherer Wärmegrade auf irgend einen Körpertheil. Sie gejchieht entweder, 
dag man einen brennbaren Gegenftand (moxa) auf der Oberflüche des Kör— 
pertheils abbrennt, oder daß man ein glühbendes Eijen (ferrum candens) auf 
denfelben einwirken läßt. Beim Brennen wird bald nur eine ftarfe Reizung 
und Entzündung zur Erregung oder Ableitung, bald die Bildung eines Brand» 
fchorfes bezwedt, um Gebilde zu zerftören, Blutungen zu ftillen, Eiterung her— 
vorzurufen u. f. w. — Die Anwendung der Brennmittel (cauteria actualia) 
ift zu unterjcheiden von derjenigen der Aetzmittel (cauteria potentialia), welche 
zufammen die Operation des Gauteriasmus (von xavrngıado) ausmachen. 

Das Brennen wurde von den alten Aerzten bäufig geübt. Hippokrates !) jagt: 
„ Oxoßa geonuaza ovx irre, olöngog intra, 00a olöngog ovx inte, mug inte, 
00@ d zip ovx ira, Tavra yon rvoulleır avlara“ Auch Gelfus und Galen 
forechen von dem Feuer mit großem Zutrauen. Die arabifhen Aerzte, namentlich Abuls 


') Aphor. Ed, Genev. 1625, Sect. VII. XCI. p. 282. 
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Kafem, empfehlen es als ein Univerſalmittel. Wie den Iujtrumentaloyerationen überbanpt, 
fo auch der Anwendung des Glüheiſens redete Severinus ſehr das Wort, der damals übli- 
hen Salben: und Pflaiterhirurgie entgegentretend. Um die Wiedereinführung der ſchon von 
den Alten, namentlidy den Aegyptern, bänfig gebrauchten Brennenlinder, die durch das Eiſen 
verdrängt waren, machte fih Pouteau verdient. Zur Aufitellung beitimmterer Indicationen 
für die verfchiedenen Arten des Gauteriasmus gaben die in den Jahren 1755 und 1790 von 
der Parifer Akademie hierüber geitellten Preisfragen, die von Le Cat !), Louis ?), vorzüg- 
lih aber von Percy in rühmlicher Weife beantwortet wurden, Anlaß. Seitber haben unter 
franzöfiichen Aerzten namentlich Pascal, JZmbert, Morel, Balentin, PBrion ?), Lar— 
rev, Lisfrance m A, unter deutfchen Zoder, Ruſt, Klein, Wolff, Kern u. A. und 
unter engliihen Boyle, Wallace und Tayle bald dem Glüheiſen, bald der Mora durdy 
mehr oder weniger begründete Anpreifung eine häufigere Anwendung zu verfchaffen geſucht. 


A. Brennen mit dem Glüheiſen. 


oder, 3. Chr, v., Ueber das fünjtliche Brennen. In defjen medic,chirurg. Beobach— 
tungen. Bd. I. Weimar 1794. ©. 230. — Ruſt, J. N. Artbrofatologie. Wien 1817. $. 145. 
Tab. IV. Fig. 3. — Klein, v., Einige Beobachtungen über die Anwendung des glübenden 
Gijens. Journ, d. Chir. u. Augenb. Bd. IM. 1322. ©. 605. Tab. V. Fig. 2.3. — Wolff, 
Beobachtungen über die Anwendung des Glüheifens in Gelentübeln. Daj. Bd. V. 1824. ©. 
435. — Larrey, Journ. general de med, franc. et etrang 1825, Fevr. — Kern, 
BD. v., Leber die Anwendung des Glübeifens bei verfciedenen Aranfbeiten. Wien 1528. — 
Lisfranc, J., Precis de medecine operatoire. T. I. Paris 1845, 


$. 178. Die Inftrumente, welde biezu dienen, heißen Brenneijen. 
Eifen eignet fi) der Wohlfeilheit wegen und weil e8 den Grad der Erhigung 
durch die Farbe erfennen läßt, am beiten für dieſe Art des Brennens. — 
Die Brenneijen find theils allgemeine, theils befondere, je nachdem fie an 
verjchiedenen oder nur an einzelnen Körperjtellen in Anwendung gebracht wer— 
den fünnen. An jedem Brenneijen hat man den Handgriff, den Stiel und 
den Theil, mit welchem gebrannt wird, das Brennftüc, zu unterjcheiden. Der 
Handgriff it am zwedmäßigften von Holz, cylindriſch Fantig oder rauh 
gefeilt. Bald fann man denjelben abnehmen und bei mehreren Eifen gebraus 
chen (Fig. 202.), indem er an dieſe geſteckt und durch eine Schraube befeftigt 
wird (nah Garengeot, Perret und Percy), bald ift er unbeweglich 
mit einem durchgehenden Stachel des Stiels verbunden, Beides hat feine 
Bortheile und Nacıtheile, die gegen einander gewogen eine freie Wahl zu— 
laffen. — Der Stiel ijt gewöhnlich eylindrijh und muß bei den größeren 
Gijen eine Länge von 6—8“ haben, damit die Hand dem glühenden Brenn- 
ftücf gehörig fern bleibt, — Dem Brennſtück hat man die verjchiedeniten 
Formen gegeben. Mehrere find nothwendig, Doc genügen folgende Arten: 
1) feilförmige mit gerader (Fig. 203., Ruſt's prismatiiches Eiſen) oder 
mit converer Keilfchärfe (Fig. 204., beilförmiges Gijen); 2) platte mit 





") Le feu ou cautere actuel n’a-t-il pas été trop employe par les anciens et 
trop neglige par les modernes? En quel cas ce moyen doit-il etre prefere aux 
autres pour la cure des maladies chirurgicales et quelles sont les raisons de prefe- 
rence? Prix de l’Academie r. de chirurgie. T. VI. p. 130. — ) Daſ. 5. 232, — 
’) Journ. gen. de med. frang, et etrang T. LXXVI. 1821. Juill, p. 25. 
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runder (Fig. 205., münzenförmiges Eifen) oder länglich-vierediger ‘Platte; 
3) evlindrifche (Fig. 206.) von verfchiedenem Durchmeſſer; 4) knopf— 
förmige mit Bohnen, Birn- 9, Dlivenform (Fig. 207.) u. f. w. Das 
Brennſtück hat mit dem Stiel bald diejelbe Richtung, bald bildet es mit die— 
jem einen rechten oder ſtumpfen Winkel. 


Fig. 203. Fig. 208, Fig. 204. 





Fig. 205. Fig. 208. Fig. 907. 





Hippofrates bediente fih eiferner Inftrumente, Avicenna goldener, fpäter (Sali— 
ceto, Zanfrandi, Fabrizius Hild.) gebraudte man filberne, auch Kupfer wurde 
verfucht, bis man allgemein zum Eiſen, als dem zwedmäßigiten Material, zurückkehrte. — 
Die Formen der Brenninftrumente waren in früberer Zeit fo mannigfaltig, daß Pare ?) 
nicht weniger als 40 verjchiedene Arten derfelben aufzählen konnte, Klein bat ein Eiſen 
mit zwei keilförmigen Brennftüden angegeben, um zwei Stellen gleichzeitig brennen zu fön- 
nen. — Früher gebraudte man auch befondere Vorrichtungen, um das Eiſen bei feiner Ans 


1) Sachs, Beichreibung des elaftifhen Ligaturwerfzeuges und der birnförmigen Brenn- 
eifen. Berlin 1829, — *) Opera chirurgicn, Francof. 1594. Cap. XXXIII. p. 462. 
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wendung den Bliden des Kranken zu entziehen; des Gafferius *) Brennbüchſe ift eine der 
befauntejten bievon. 


$. 179. Zum Brennen wird das Eijen in einem Kohlenbecken weißglü- 
hend gemacht. Den Kranken bringt man in eine jolche Lage, daß das Inſtru— 
ment frei aufgefegt und der zu brennende Theil gehörig fizirt werden kann, 
weil die Kranken im Moment der Application oft heftige Gegenbewequngen 
machen. Bei der Schmerzhaftigkeit der Operation ift die Anwendung des 
Aethers hier fehr zu empfehlen. — Das Eifen wird mit einer Hand feit ge= 
halten, während die andere zur Fixirung oder zum Schuß nebenliegender Theile 
verwandt wird, Das Berfahren beim Brennen ſelbſt ift verjchieden. Bald 
wendet man das Eifen nur in Diftanz an, indem es in einer Entfernung von 
einigen Zollen gegen den Theil gehalten und allmählig genähert wird, bis der 
erwünjchte Grad von Reizung eingetreten ift; bald berührt man die Theile 
mit dem Eifen und zwar entweder nur flüchtig, momentan, während 1—2 Se— 
cunden, oder länger, dafjelbe mehr oder weniger andrüdend, je nachdem man 
einen oberflächlichen oder tiefer gehenden Brandſchorf haben oder Theile durch— 
brennen will. Am bäufigiten brennt man Streifen (cauterisation transcou- 
rante), Hiezu dient ein feilförmiges prismatiihes oder beilförmiges Eiſen, 
das man mit der Keilichärfe über den Theil bis zur gebörigen Länge des 
Streifens hinführt. Zur Bildung längerer Streifen ziehen wir das beilförmige 
Eifen vor, da es leichter dahin gleitet und bei geböriger Drehung immer neue 
Berührungspunfte darbietet. Soll die Haut an mehreren Stellen mit dem 
Eifen berührt, gleichſam betupft werden (cauteris. par points), jo wählt man 
ein fnopfförmiges Brenneifen. Diejes dient auch zum Beftreichen einer grö- 
Beren Fläche oder wenn Theile durchgebrannt werden jollen, wozu in einzelnen 
Fällen ein glühend gemachtes Troifarftilet verwandt wird. Zum Ausbrennen 
von Ganälen wählt man cylindrifche Eifen. — Beim Brennen in Höhlen 
[hügt man die umliegenden Theile durch Belegen mit Eharpie, Leinwand oder 
Garton. Muß das Eifen durch Ganäle bis zu einer gewiffen Tiefe eingeführt 
werden, jo geichieht dieß durch Röhren von Holz, Pappe oder einem nicht 
leicht jchmelzbaren Metall. Ein Eifen foll wo möglich nur einmal aufgejegt 
werden, zu wiederholten Applicationen find daher mehrere Eijen erforderlich. 
— Mit der gehörigen Vorficht fann man die verfchiedenften Körpertheile bren— 
nen, doch meidet man gerne ſehr nervenreibe und von dünner Haut bededte 
Stellen mit unterliegenden Knohen und Sehnen. Soll nur auf der Haut 
gebrannt werden, fo ift das Durchbrennen derjelben zu vermeiden, da ſonſt 
eine Elaffende Brandwunde entiteht und unterliegende Theile leicht verlegt 
werden. Wie lang und wie ftarf das Brenneifen aufgedrüdt werden muß, 
um die verfchiedenen Grade von Verbrennung zu erhalten, ift nur durch 
Uebung zu erlernen. 


') Seiſter's Chirurgie. Tab. XIT. Fig. 8. 
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Um geringere Higegrade anzuwenden, jo dap nur Hautrötbung oder Blafenbildung ent: 
ſteht, bat Garlisle !) ein eigenes nitrument angegeben, das als Brennftüd eine 
Heine runde Metallplatte bat, die in fiedendem Waſſer heiß gemacht und dann auf den mit 
einem Stüf Seidenzeug bededten Theil gejegt wird. Breſchet ?) bediente fich biezu eines 
eigenen Hammers, den er Moxenhammer nennt und der auf beiden Seiten einen gleichen 
Koyf von 6—8"" Durchmeſſer bat. Zu folhen Zweden it aber das Verfahren von Manor?) 
vorzuziehen, der einen gewöhnlichen größeren Metallbpammer nimmt, diefen 1—5 Minuten in 
fiedendes Waſſer taucht und dann I—10 Secunden mehr oder weniger feit andrüdt, je nach— 
den man die Haut nur rötben oder eine Blafe zieben will. — Zum Brennen in Dijtanz bei 
alten Geſchwüren rätb Faure *) die Anwendung glübender Koblen. — Inter den Gontra- 
indicationen für das Brennen wird gewöhnlich große Empfindlichkeit der Kranken und ein 
Lebensalter unter 4 Jahren aufgeführt. Grfterer läßt fi aber dur die Anwendung des 
Aethers begegnen, befonderd wenn man die Aetherinbalation auch nach gefchebener Operation 
noch einige Zeit fortfegt, und die legtere Angabe erleidet nach unferer Erfahrung namhafte 
Ausnahmen, doch fünnten wir nicht jo weit gehen, wie Malgaigne, und behaupten, daß 
Kinder beffer ald alle Andern das Brennen aushalten, 

$. 180. Nach dem Brennen bedeft man anı zweckmäßigſten die Brand» 
ftelle einfach mit Baumwolle, Die weitere Behandlung it verfchieden, je 
nachdem die Verbrennung raſch heilen oder eine längere Eiterung unterhalten 
werden ſoll. Im erjtern Fall wird mit dem Auflegen von Baumwolle je nad) 
Bedürfniß fortgefahren, im leßtern befördert man die Losftoßung des Brand- 
ichorfes durch erweichende Kataplasmen oder Salben und wendet dann ver- 
flüffigende Aetzmittel (kali causticum) oder reizende Salben (ungt. digesti- 
vum) an. Bon der Umwandlung der Brandftelle in eine Fontanelle it ſpä— 
ter die Rede. 


B. Brennen mit der Mora. 


Geilfusius, B. W., Diss. de Moxa. Marpurgi 1676. — Valentini, Historia 


moxae cum meditatione de podagra. Leydae 1686. — Pouteru, Melanges de Chi- 
rurgie. Lyon 1760. T. I. pag. 202. — Thunberg, C.P,, Diss. de moxae atque ignis in 
medicina rationali usu. Upsal. 1788, — Pascal, Observations sur l’usage de moxa, 


Journal des decouvertes relatives aux differentes parties de l’art de guerir. T. IV. 
Paris 1792. — Engelhardt, J. H. Diss. de usu moxae. Lundini 1790. — Cothe- 
net, Cl. J. B., Diss. sur le moxa ou cautere actuel. Paris 1808. — Larrey, J. 
D., De Tusage de moxa, Recueil des memoires de chirurgie. Paris 1821. — Boyle, 
Jam., A treatise on moxa. Lond. 1825. — Heymann, Chr. Fr,, Diss. de moxa. 
Berol. 1826. — Wallace, Will, Physiological enquiry respecting the action of 
moxa and its utility etc. Dublin 1827. — Tayle in the Lond. med. and phys. Jour- 
nal. 1827. Octbr. — Sadler in: Zeitſchr. f. d. gef. Med. Hamburg 1836 Bd. II. 9. 2. 

$. 181. Moxa nennt man einen fleinen, meijt cvlindrijchen, aus einem 
brennbaren Sfoffe beitehenden Körper, welcher auf die Haut gefegt und bier 


abgebrannt wird. Man hat die Morgen aus den verjchiedenartigiten Subftan- 


) Philosoph. Magaz. and Journ. 1828. Octbr. Julius und Gerfon’s Magazin. 1827, 
©. 139. — ) Bull. gener, de Therap. T. VI. C. 9. — °) Sur la deligation popu- 
laire et sur la cauterisation avec le martenu. Lausanne 1829. — 9 Memoir. de la 
ei-devant Acad. chirurg. T. V. p. 884. 
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zen bereitet. Das Haupterforderniß derjelben it, Daß fie, obne Flamme und 
ohne Funken zu ſprühen, gleichmäßig und nicht zu raſch von oben nad) unten 
abbrennen, jo daß eine allmählig verjtärfte Einwirkung des Feuers ftattfindet 
und ein oberflächlicher, bejchränfter, dunkler Brandichorf entſteht. Das zwed- 
mäßigfte Material hiezu iſt fein gefrämpelte Baumwolle Pouteau), die man 
zu einem verjchieden, gewöhnlich %—1“ dicken und ungefübr 1* hohen Cy— 
finder mäßig feit zufammenrollt und mit einer Lage alter Leinwand, die zuſam— 
mengenäht wird, umgibt. Durch Tränfen der Baumwolle in einer Auflöfung 
von Salpeter 55j auf 5vj Waffer) und nachheriges Trocknen derfelben nad) 
Pascal wird die Brennbarfeit der Mora erhöht. In Grmangelung von 
Baumwolle fann man aud gewöhnlichen Feuerſchwamm (nab Waſſerfuhr!) 
nicht jalpetrifirten) zufammengerollt und genäht, oder in Form von Scheiben 
mit einer Deffnung in der Mitte, anwenden. 

Der Name Moxa bezieht ſich auf die entfernte Aehnlichkeit der japanifchen und chineſi— 
fchen Brenncylinder mit Rollentabad, wornach die Bortugiefen jene Motschia, Moxia, Moxa 
nannten, welche Bezeichnung ſeither beibehalten wurde, Seit BPouteau die Brennenlinder 
zunächſt in Frankreich in Aufnahme brachte, find in Bezug auf die zweckmäßigſte Moxen: 
bereitung die mannigfaltigiten Vorfchläge gemacht worden. Percy *) 3. B. empfahl zwei 
verjchiedene Arten von Moren, nämlidy: a) Sammetmoras (moxas de velours) aus dem 
Mark von Helianthus annuus, 1" hoch und %,—1” did, mit Kattun in Salpeterauflöfung 
(5 ij Salpeter auf JPfd. Waſſer) getränkt umwidelt, und b) Keuerpuppen (poupees de feu), wie 
kleine Zuckerhüte geitaftet, 1°," hoch, an der Bafis etwa ?/," dic, aus abwechſelnden Scyich- 
ten von weichem Flachs und feinem Baummollenzeng beitebend, die mit in Salpeterlöfung 
getränftem Kattun ummidelt find, In der Mitte haben fie ein Loch von 2“ Durchmefier, 
das durch zwei Drittbeile der Höbe gebt. Nobinet *) ummwidelte das Sonnenblumenmarf 
mit Baumwolle und falpetrifirtem Mouffelin (moxas nankios). Ebenjo Sadler. Sar— 
landiere belobte die japanefifchen Moren aus der wolligen Subitany von Artemisia 
vulgaris. ride °) nabm zu Brenneylindern die Pulpe von Artem, judaica, Lepelle— 
tier ©) einen Flockenpilz (Byssus aegyptiaca). Larrey verfertigte Meine Moxen aus 
getrocdnetem faulem phosphorescirendem Holze, das gepulvert mit Alkohol zu einer Paite ge— 
macht, mittelit einer Mafchine zu einem Cylinder von der Dide einer Federipule geformt und 
dann in 6 lange Stüde geichnitten wurde. Richter ) machte den Borfchlag, eine Pyra— 
mide von angefeuchtetem Scieppulver auf den Theil zu fegen umd anzuzünden. v. Pom— 
mer *) gebrauchte gewöhnliche Mäucherkerzen, die er umten ebnete, Blaſius ®) gibt zu 
ſolchen Kerzen eine befondere Compoſition an, nemlich: B Carbon. ligni til, 5j Olibani, 
Suceini an 34 Nitri depurat. Jj Muc. gum, tragacanth., Amyli an q. 3. u, f. massa. 
Ferner wandte Boillard als brennbare Subitanz Stüdchen Pbospbor von der Größe 
einer halben Linſe an, die er mit einem glimmenden Holzſpahn oder einer erbigten Nadel 
entzündete, und v. Graefe '*) wäblte zu dieſem Zwede ein bohnengroßes Stück Kalium, 


1) Magaz. f. d. geſ. Heill. Bd. XXVII. 1828. ©. 289, — °) 3. d. Chir. u. Augenh. 
Bd. II. 1822. © 493. — ?) Bullet. de sciene. medec. 1827. Sept. — ) 3. d. Chir. 
u, Augenh. Bd. VII. 1827. S 369. — >) Zeitihr. f. d. gei. Med. Bo. I. 9.1. — 9) Re 
pertor, d, med.schir. Yiterat. d. Ausiandes. 1837. S. 304. — ?) Anfangsgr. d. Wundarzneif. 
Br. I. $. 825. — *) Heidelberg. Hin. Annalen. Bd. UI. S. 110. — °) Handb, d. Akiurgie. 
2te Aufl. Bd. I. S. 360. — '®) Nouvelle biblioth. med. 1828, Mai, — !') Druemer, 
Diss de Kalio, inprimis tanquam cauterium actunle adhibendo, Berol, 1830. Journ. d. 
Chir. u. Augenb. Bd. XIII. ©. 25. 
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das mit in Petroleum getauchten Fingern platt gedrüdt, in einen einzölligen, meffingenen, mit 
einem Griffe verjehenen Hobleylinder gebracht und dann durch Zufag einiger Tropfen Wafjer 
entzündet wurde. — Wendt 9) brannte als Mora in Weingeift getauchtes Löſchpapier ab, 
Beier find die Papiermogen von Jacobjon ?), der im einer Auflöfung von neutralen 
chromſaurem Kali (3 ij auf Zij deſtill. Waſſer) getränkte Streifen von weißem Loſchpapier 
zuſammenrollt und das Ende mit Mimoſenſchleim feſtklebt. Als wohlfeiler empfiehlt Mar— 
morat 3) zur Tränkung des Papiers eine Auflöſung von baſiſch-eſſigſaurem Blei, Hieher 
gehören auch die Oblatenmoren von v. Graefe 9; er ſchneidet nämlih aus Oblaten Hei: 
nere Scheiben, macht in der Mitte eine Deffuung von 1 Durchmeſſer und bei größern nod) 
5—6 andere am Rande, tränkt dieſelben in einer Mifchung von 3 Theilen Terpentindl und 
1 Theil Schwefeläther, trodnet fie mäßig zwifchen Löſchpapier, legt fie mit einer Pincette 
auf die Haut und entzündet fie durch Annäberung einer Kerze u. ſ. w. — Ron diefen ver: 
fchiedenen Morgen haben die aus Pflanzentheilen bejtehenden vor den baumwollenen keinen 
Vorzug, die Räucherferzen bremen zu laugſam und wirken erjt gegen das Ende, während 
das Brennen mit Papiermoxen zu wenig intenfiv iſt. 

Fig. 208, ſtellt eine 
More aus Baumwolle / 
und Fig. 209. eine 
jolche mit einem Lein— 
wandüberzug dar. 


7 #8. 209 





$. 182. Zum Abbrennen der Mora (Moxibustio) trifft man mit dem 
Kranken diefelben Vorbereitungen, wie bei der Anwendung des Glüheifens, 
Außerdem muß man dafür jorgen, daß der Theil, auf welchem die More 
abgebramnt werden joll, möglichſt wagrecht liege und der SKranfe vom 
Rauche des Brenneylinders nicht beläjtigt werden fan. Bon der zu brennen 
den Stelle entfernt man die Haare und bedeft an empfindlichen Theilen Die 
nächjte Umgebung mit einer gefenfterten feuchten Gompreffe, damit abſprin— 
gende Fünfchen den Kranken nicht beunruhigen. Nun zündet man den Cylin— 
der an feinem obern Ende überall gleihmäßig an, jegt ihn mit feiner Bafis 
auf, und läßt ihn, mittelit einer Kornzange, Pincette oder einer an ein 
Hölschen geftedten Nadel figivend, bis auf den Grund abbrennen. Brennt die 
More an irgend einer Stelle nicht gehörig, fo wird durch Blafen mit dem 
Munde nachgeholfen. Die Nachbehandlung ift wie nach der Application des 
Glüheiſens. Der Brandjchorf ift in der Mitte am dickſten; gewöhnlich dauert 
es fange, bis derjelbe fi) löst und das folgende Geſchwür heilt. 

Zum Figiren der Brenncylinder find verfchiedene, jedoch entbehrliche Vorrichtungen anger 
geben worden. Pascal bediente fi einer etwas weiten Nöhre von jtarker Pappe, die er 
mit den Fingern hielt. Am befanntejten ift der Mogenhalter (porte-moxa) von Larrey, 


a3. f. Wundarzneiwiſſenſchaft. Bd. I. 1797. ©. 280. — ) Pfaffs Mittbeil. 
1833, rg — Hannov. Annalen. 1841. Hft. 1. — ?) Journ, des connaiss, med. chir. 
1834. Fevr. — *%) Journ. d. Chir. u. Augenbeill, Bd. XXVI. S. 532, 


Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 1. 13 
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aus einem mit furzen Füßen von Ebenbolz verfebenen Metallringe nnd einem abſchraubbaren 
Handgriffe beitebend. Zum Anblafen empfehlen Ginige ein Blasrohr (Tarren), einen Meis 
nen Blaſebalg, einen Fächer u. ſ. w. — Ueber die phyſiologiſchen, patbologifchen und thera- 
peutifchen VBerbäftniffe des Brennens bat fich fürzlih Hoppe !) ſehr weitläufig ausgelaffen, 
Intereffant find deſſen Verfuche über den Gewichtsverluft der Theile nad dem Brennen. Die 
Mefultate diefer Verſuche find: 


Er Verluſt duch das Brennen in der Zeitdauer 
Art der Brenneiien, ch 3 





| 
von 10 Secumd. | v, 20 Secund, | v. 40 Secund. v. 60 Eecund, | 
) 


| 
L 
| 1) Das fegelförmige Gifen | 5 Gran. 8 Grau 11 Gran, 115 Gran 
ı 2) Das Halbgrofcheneifen 8 0.7, * 12% u 
3) Das Groſcheneiſen Sa u 13: 4 83 °, 27 — 
4) Das Zweigroſcheneiſen 9% u 17 5 24 * 47 J | 
5) Das KRünfgrofcheneifen [19 x 6 „ 35 50 J | 
| 6) Das Zehngroſcheneiſen |23 z 29 „ 3 „ 54 e 
| 7) Das Tbalereifen 25 ie 32. 4 8 „ 62 = 
8) Das Zweithalereiſen 32 = 40 „ 85 „ 89 
9) Kern's Brenncylinder 115 0 „ 0 _ 58 2 ! 
10) Das Kronenthalereifen [30 e (30 +) 38 =!(30 -+ 38 +)) (30-+38-+95+)) 
| 68 Gr. 98 166 Gr.) 142 — 308 Gr.| 





Die Eifen drüdten nur durch ihre eigene Scwere. In dem lebten Verſuche wurde 
dafjelbe Hautjtüd in allen 4 Zeitmomenten auf derjelben Stelle mit dem gleichen Eifen ger 
brannt, das jedesmal vor dem Auffegen weißglübend gemacht worden war. 


5) Aetzen. 


Bartholinus, Casp., De cauteriis, praesertim potestate agentihus, s. rupto- 
riis. Hafniae 1624. 4, — Sanden, Henr. v., De medicamentis causticis. Regiomonti 
1697. 4. — Petit, Fr, Mem. sur les cauteres, in: Mem. de l’Acad. r. des scienc. 
Paris 1732. p. 229. — Charmetton, Mem. sur les remedes dessicatifs et cau- 
stiques, in: Prix de l’Acad, r. de chir. T. IV. 1748. p. 279. — Nannoni, H., De 
medicamentis exsiccantibus causticisque. Ib. T. V. p. 1. — Spielmann, J. R, et 
Riss, J. C., Diss. de causticitate, Argent, 1779. — Remond, F, U., Diss, sur 
l’emploi des caustiques ou escarotiques dans quelques maladies, Paris 1808. — Hig- 
gingbottom, John, An essay on the application of the lunar caustic by the cure 
of certain wounds and ulcers. Lond. 1825. — Bouchardat, Journ. des connaiss, 
medic, 1843, Janv, 

$. 183. Die Operation des Aetzens befteht in der kunſtgemäßen 
äußern Anwendung jolcher chemifch wirfender Stoffe, weldye mit organijchen 
Flächen in Berührung gebracht, das Gewebe mehr oder weniger raſch 
zerftören. — Man benugt die Aehmittel, um Theile zu zerftören, Tren— 
nung zu bewirfen, oder um Reizung, Entzündung und Eiterung bervorzubrin= 
gen. — Die Erörterung der Wirfung der verfchiedenen Aegmittel gehört in 
die chirurgifche Arzneimittellehre, hier ift nur von der kunſtgemäßen Applicas 
tion der Aetzmittel die Rede, befonders infoweit Diefelbe durch Handwirfungen 
mittelſt Inftrumenten gefchieht. Die Aegmittel werden theils nach ihrer ver— 


1) Das Feuer ald Heilmittel oder die Theorie des Brennens in der Heilkunde. Erſte 
Abtheilung. Bonn 1817. 8, 
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ſchiedenen Beſchaffenheit, theils nach den verſchiedenen Zwecken beim Aetzen 
in feſter, feſtweicher oder flüſſiger Form angewandt. Vor jeder Anwendung 
eines Aetzmittels muß die zu ätzende Stelle gehörig gereinigt werden von 
Schleim, Eiter, Blut u, ſ. w. durch Abwiſchen mit Charpie oder Baumwolle, 
Die Application jelbft it verfchieden je nach dem Nggregationszuftande der 
Aetzmittel. 

Die Anwendung des Feuers iſt zwar älter als diejenige der Aetzmittel, da letztere chemi— 
ſche Kenntniſſe vorausſetzte, Doch waren die Schwefelſäure, der Liquor Kali caustici, meh— 
rere Arſenikpräparate, der Kupfervitriol m. ſ. w. ſchon den Griechen und Römern bekannt; 
die Salpeterſäure und den rothen Prätipitat lernte man im achten, die Salzſäure und die 
Spießglangbutter im 158ten Jahrhundert kennen. Im 16ten Jahrhundert erwähnt Angelus 
Eila des Höllenſteins. Schr häufig wurde und wird noch die gegen Ende des 17ten Jahr: 
hunderts von Bellojte empfohlene Auflöfung des Queckſilbers in Salpeterſäure als Aeß- 
mittel in Gebraud gezogen. Welentlih trugen Jean Bafeilbac (genannt Fröre Cöme) 
und fpäter (1782) Bernard zur äußern Anwendung des Arfeniks bei. Gondret juchte 
(1818) durch Anpreifung einer Ammoniafpomade das euer möglichit zu verdrängen und in 
der neueren Zeit haben Sande u. A., vorzüglih aber Canquoin durch Empfehlung des 
Chlorzinks als Wepmittel dem Cauterium potentiale eine allgemeinere Anwendung ver: 
ſchafft. 

8. 184. Um die Aetzmittel in feſter Form anzuwenden find dieſelben 
entweder in befondere Formen gebracht, wie der Höllenftein und der lapis cau- 
sticus chirurgorum in Stangenform von ungefähr 2” Länge und 1“ Dide a), 
oder man bedient fih der Pulverform, wie auch beim ägenden Kali, beim 
rothen und weißen Präcipitat, beim weißen Arjenif, Alaun u. f. w. — Die 
geformten Aetzmittel faßt man mit einem Stücchen Papier oder Leinwand, 
oder bringt fie, was zweckmäßiger it, in einen Federfiel oder einen eigenen 
Aetzmittelhalter b) (Porte pierre) und betupft oder bejtreicht damit mehr oder 
weniger nachdrüdlich die zu äßende Stelle. — Die pulverförmigen Aetz— 
mittel werden entweder einfach mittelft eines Myrthenblattes aufgeftreut, oder, wenn 
fie zerfließen, wie das Aetzkali, und man eine umfänglichere Zerftörung her— 
vorbringen will, in einem fogenannten Bflafterforbe applicirt, Zu dem 
Ende legt man ein gefenftertes Heftpflafter auf, deffen Deffnung etwas Kleiner 
als die zu ätzende Stelle ift, umgibt das Fenfter mit einer mehr oder weniger 
dicken Stange von Heftpflaftermaffe und füllt diefen Behälter mit der gehö— 
rigen Menge von gröblich gepulvertem Aepfali, worauf man das Ganze mit 
einem Stüd Heftpflafter bededt und fo lange liegen läßt, bis die Cauteri- 
fation vollendet ift, was an dem Aufbören der brennenden Schmerzen erkannt 
wird, 

a) Gewöhnlich hält man den Höllenſtein, als das gebräuchlichite Aetzmittel, in einem 
filbernen oder beinernen Büchschen, in deffen einem Theile das Gauterium durd) eine zangen- 
artige Vorrichtung figirt wird, — Wir halten uns in einem folchen Behälter ein Stüd Höl- 
lenftein frei, nebit einigen andern Nepmitteln (rothem Präcipitat und Arſenik) und applieiren 
diefe Ganterien wie anch das geformte Aepkali mitteljt einer eigenen Aeppincette. Dies 
felbe (Fig. 210.) ift 4* 2“ fang, an der breiteften Stelle 4" breit und bat vornen zwei 
tinnenförmige 1/4” fange Enden, die gefchloffen eine gefpaltene Röhre darftellen. Das Lumen 
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der Nöhre beträgt in der Breiterichtung der Pincette ftark 1, in der entgegengefeßten ſchwach 
1", fo daß ein damit gefaßter Höllenſteineylinder von den rinnenförmigen Theilen nicht ganz 
umfchloffen wird. Das Ende der Arme it etwas von außen zugefchärft und die inwendige 
Fläche eines Armes gezäbnt, damit das Aetzmittel fejter gebalten iſt. Die rinnenförmigen 
Enden find von Silber, der übrige Theil der Pincette von Argentan, Jedes beliebige Stück— 
chen Höllen- oder Nepitein kann damit gefaßt und zum Nepen auf freien Flächen oder in 
Ganälen und Höhlen verwandt werden. Um pulverförmige Aepmittel aufzujtreuen, dient ein 
Arm ala Lörfel, J 





b) Um mit den Nepitein tiefer zu wirken, bat Dupuptren aus demſelben koniſche 
Trochisken giepen laffen, von 6—8 Gentimeter Höhe und 3 Gentineter Breite an der Balis, 
die er bald mit der Spitze, bald mit der Baſis auffepte. 

$. 185. Zu den fejtweihen Kormen, in welden man Wetmittel 
anwendet, gehören die Paſten-, Salben=, Pflafter- und Pillenform. — Am 
bäufigiten wird von der Paftenform Gebrauch gemacht. Pulverförmige 
Aehmittel, welche tiefer eingreifen jollen, wie befonders Kalk, Arfenif und Chlor— 
zine, werden auf Diefe Weiſe applieirt. Um die genannten Aetzſtoffe in 
PBaftenform zu bringen, verjegt man fie mit Subjtanzen, die mit Waffer ange— 
rührt einen Teig geben, als mit Mebl, arabifhem Gummi, Seife u. |. w., 
oder man mengt ein in Waſſer leicht lösliches Gaufticum bei, wie 3. B. kau— 
ftiihes Kali, das dem Kalk zugefegt (auf 6 Theile Kalt 5 Theile ätzendes 
Kali) die fogenannte Wienerpajte bildet, Dieſe Gemenge werden mit Wafler 
oder Weingeift zu einem jteifen Teige angerührt und dann mittelft eines Spa— 
tel8 aufgeftrichen oder in einen Prlafterforb gebracht. Die Compofitionen ſol— 
cher Aetzpaſten find äußert mannigfaltig, bei den betreffenden Krankheiten 
werden wir davon ausführlicher handen, — Sn Salbenform wirken die 
Aetzmittel weniger heftig; den Arſenik (nah Hellmund), den Sublimat 
(nad Ruft), das Ammonium ceausticum (nah Gondret), den Brechwein— 
ftein (nach Autenrieth), den rothen und weißen Präcipitat, auch den 
Höllenftein (nad Legrand) u. ſ. w. wendet man auf dieſe Weife an. Die 
Aetzſalbe wird entweder nur mittelft eines Spatels oder Mortbenblattes auf: 
geftrichen, oder mittelſt Charpie oder eines Leinwandläppchens applicirt. — 
Seltener ift die Anwendung der Negmittel in Pflafterform Den Brech— 
weinftein (558 auf 3) Empl. eitrinum) hat man in Diefer Form empfoh- 
len 99. Man ftreicht das Pflaſter mefferrücdendif auf ein Stüd Leinwand 
oder Leder umd legt dieſes auf die zu äßende Stelle — In Pillenform, 
d. h. in Form Kleiner Kügelchen, ift der Arjenif bin und wieder bei frebshaften 


ı) Wolff, Journ. d. Chir. x. Augenbeilf. Bd. V. ©. 449. 
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Affectionen angewandt worden 9. Die Kügelchen werden in für fie gemachte 
Einschnitte oder Einftiche gelegt. 

$. 186. In flüffiger Form werden die jtärferen Säuren, als 
Schwefel-, Sulpeter- und Salzſäure, die ätzende Ammoniafflüffigfeit, der 
Liquor Bellostii, die Spießalanzbutter, die Ganthariden- und Jodtinctur, fer= 
ner einige lösliche Aetzmittel, als der Sublimat, Brechweinften, Kupfervitriol, 
Grünfpan u. f. w., angewandt. Man appficirt dieſe Flüſſigkeiten entweder 
aus freier Hand mittelft eines Stäbchens von Holz oder Glas, oder mittelit 
eines Pinfels von Charpie, Haaren, Glas oder Asbeft, je nachdem das Aetz⸗ 
mittel organiſche Subſtanzen raſch zerſtört und daher ſolche, um das Cauterium 
rein -zu erhalten, nicht zu feiner Application verwandt werden dürfen. In ein— 
zelnen Fällen wird auch mit dem Aegmittel getränfte Charpie oder Leinwand 
auf- oder eingelegt, Zur Injection in Canäle und Höhlen wendet man am 


beften eine gläſerne Syprige an, 

In neuerer Zeit bat Garnevale-Strella ?) den Galvanismus zum Aetzen in Anz 
wendung gebracht. Gr fegt nämlich zwei Blafenzüge, entfernt die Oberhaut und bedert dann 
die wunden Stellen mit einer Kupfer- und einer Zinkplatte von der Größe eines Kupfer: 
dreiers, welche durch Drähte mit einem gafvanifchen Arparate in Verbindung ſtehen. Unter 
der Zinfplatte entitebe heftiger Schmerz und binnen 40—50 Zecumden eine dichte Lage coa⸗ 
gulirter Lymphe, während unter der Kupferplatte die Hautſtelle vertrockne und ſchnell vernarbe. 


6) Unterbinden. 


Mayor, M., Essai sur la ligature. Lausanne 1821. 8. 

$. 187. Beim Unterbinden wird ein hinreichend ftarfer fadenförmiger 
Gegenftand um irgend einen Körpertbeil geführt und jo feit geichnürt, daß un 
der unterbundenen Stelle die Girculation aufbört, theilweiies Einfchneiden ent— 
fteht und Abſterben eintritt. — Man benußt diejes Operationsverfahren theils 
um frankhafte Theile von Körper zu entfernen (Abbindem, theils nur um 
Trennung des Gewebes hervorzubringen (Durhbinden), theils endlich, um 
Deffnungen und Canäle zu verichließen, wie bei der Unterbindung der Blut— 
gefäße (Zubinden). — Infofern zur Ausführung der Unterbindung meijtens 
Inſtrumente notbwendig find, gehört dieſe Operation zu den Anftrumentals 
operationen, während das Unterbinden an und für ſich eine Verbandoperation 
ift. — Wird, wie beim Ab- und Durchbinden, eine ganze Gewebparthie ohne 
Iſolirung der einzelnen fie conftitwirenden Gewebtheile unterbunden, jo nennt 
man dies Maffenunterbindung (ligature en masse), im entgegengejegten 
Falle, wie e8 beim Zubinden der Gefäße meiftens geichieht, ifolirte Unter— 
bindung. — Als Ligatur verwendet man einen runden, gehörig ftarfen und 
gewacsten Faden von Seide oder Hanf, oder, wenn das Schnürgerätb län- 
gere Zeit liegen bleiben und als fteife Schlinge um verborgene Theile geführt 


') Serre, Journ. de Bruxelles, 1846. Juill, et Auüt. — ?) Giorn, di Torino. 
1843, Febr. 
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werden muß, feinen Draht von Gapellenfülber, Gold, Platin oder Blei. Eck— 
holdt's Fiſchbeinfäden find weniger paffend, dagegen die engliſchen Angels 
fchnüre zum Lachsfang, unter Dem Namen gut cast-line befannt, ein vortreff- 
liches Ligaturgerätd, — Die Operation felbjt zerfällt in zwei Acte, im erften 
wird Die Ligatur umgelegt, im zweiten gejchnürt. Bei ganz oder theilweije 
ifolirter Unterbindung muß in einem Voracte dieſe Iſolation gefchehen. 

$. 188. 1) Umlegung der Ligatur. Diefe geſchieht auf verſchie— 
dene Weife, je nachdem man ab=, durch- oder zubindet. — Beim Abbin- 
den von Körpertheilen legt man die Ligatur entweder aus freier Hand um, 
oder wern die Theile in Höhlen verborgen liegen, unter Leitung eigener In— 
ftrumente, der fogenannten Schlingenführer Iſt das abzubindende Ge— 
bilde von der äußern Haut umgeben, jo wird diefe an der Kigaturftelle zuerſt 
eingejchnitten oder die Geſchwulſt bis an ihre Bafis ganz ausgejchält, oder 
man legt die Ligatur ſubeutan an. Im diefem Falle wird der Faden mitteljt 
einer Debrnadel mit oder ohne Bildung einer Hautfalte an der Baſis der 
Geſchwulſt unter die Haut gebracht, dann möglichit weit fubeutan um die Ge— 
ſchwulſt geführt, Die Nadel dann wieder ausgeitochen, durch den Ausſtich von 
Neuem eingebracht und weiter um die Gefchwulit geführt, bis man den Faden 
durch den erjten Einſtich herausführen kann und die Geſchwulſtbaſis in eine 
Schlinge gefaßt it. — Bei Geſchwülſten mit breiter Bafis ift es immer zweck— 
mäßig, wenn fie gehörig zugänglich, nicht blos eine, fondern nadıy Bedarf meh— 
rere Schlingen anzulegen, indem größere Gewebbündel, ohne daß die Ligatur 
durchichneidet, nicht jo feit geichnürt werden fönnen, daß die Gircmlation ganz 
aufgehoben wird. Um dies zu bewerfitelligen, führt man mit einer Oehrnadel 
eine oder mehrere Doppelligaturen durch die Bafis der Geſchwulſt und ums 
bindet dieſe nach mehreren Richtungen. Wird 3.3. ein doppelter Faden durch 
die Gejchwulftbafis gezogen und bindet man nach entgegengejeßten Richtungen je 
zwei Fadenenden zufammen, fo erhält man zwei Schlingen, Werden zwei Doppel- 
ligaturen freuzweife durch die Geſchwulſt geführt, fo entjtehen vier Schlingen 
u. ſ. w. — Auch bei der fubeutanen Ligatur ift das Faſſen der Geſchwulſt in 
mehrere Schlingen leicht möglib. — Beim Durhbinden wird im Falle 
des Beftehens fiitulöjer Gänge durd) diefe das Ligaturgerith mittelit leitender 
Sonden, Röhren oder bejonderer Werkzeuge geführt. Bei unvollkommenen 
Fiſteln werden dieſe vorerjt durch Stecwerfzeuge an ihrem blinden Ende 
geöffnet oder man führt mit einer Nadel das Schnürgeräth um die durchzu— 
bindende Parthie, wie bei der Heilung von Atrefien durch die Ligatur. — 
Das Anlegen der Ligatur um Gefäße geichiebt gleichfalls auf mehrfache 
Weiſe. In der Gontinnität wird entweder die Ligatur um das durd) Präpa- 
ration ifolirte Gefäß mittelit einer gewöhnlichen Pincette oder einer geöbrten 
Sonde oder mittelit befonderer Werkzeuge umgeführt, oder man fucht ſubeutan 
durch Nadeln das Gefäß mit der Ligatur zu umgehen, oder man wendet die 
Maßenligatur an, indem das Gefäß mit mehr oder weniger umgebenden Theis 
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fen mit einer Nadel umftochen und die Ligatur auf diefe Weile herumgeführt 
wird, Durchichnittene Gefüße faßt man an ihren Enden mit einer Pincette 
oder einem fpigen Hafen und führt die Ligatur aus freien Händen um oder 
bei tiefer age mitteljt befonderer Inftrumente. 

$. 189. 2) Schnürung der Ligatur Iſt vorauszufeben, daß mit 
einmaliger Schnürung der Zweck der Unterbindung erreicht werden fann, jo 
ſchürzt man den Faden in einen einfachen oder, bei größeren Schlingen, chirur— 
giichen Knoten umd zieht die Ligatur hinreichend feft zufammen, indem man je 
ein Fadenende um den fleinen und vierten Finger ſchlingt, dann in die volle 
Hand faßt und die Zeigefinger zur Direction des Zuges zu beiden Seiten des 
Knotens auf den Faden fegt. Nach Beendigung der Schnürung wird Die 
Schlinge dur einen zweiten einfachen Knoten firirt. Bei Anwendung von 
Draht werden die beiden Enden um ihre Are gedreht, fo daß fie fich ſpiral— 
förmig um einander winden. Liegen die zu umbindenden Theile fo tief, daB 
man mit den Fingern zur Schnürung der Knoten nicht gehörig beifommen kann, 
jo wendet man hiezu eigene Inftrumente an, die fogenannten Knotenſchnü— 
rer, wohin 3.B die Werkzeuge von Lijton, Sottot, Larſen u. A. gehö— 
ren. — Reicht eine einmalige abgefchloffene Schnürung zum Ab- oder Durch— 
binden nicht hin, jo muß die Schlinge fo befejtigt werden, daß fie zuziehbar it, 
man ſchürzt die Fadenenden dann entweder gar nicht oder nur in einen ein— 
fachen Anoten und bringt fie mit Werkzeugen in Verbindung, mitteljt welcder 
die Schlinge beliebig fefter zugezogen werden fann, Diefe Werkzeuge heißen 
Schlingenfhnürer und find fehr mannigfaltig. 

Das Unterbinden ift ein ſehr altes Operationsverfahren. Die Gefäßligatur in der Gon- 
tinwität ſcheint Schon vor Hippokrates bekannt geweſen zu fein. Celſus thut ibrer 
genaue Erwähnung, ebenfo übte er die Maßenligatur zur Heilung des Nabelbruches und em- 
pfieblt das Durchbinden bei Fiſteln, welches fpäter vorzügfih Morand und Koubert wieder 
in Aufnahme brachten. Die Mafenligatur wurde in fpäteren Zeiten fait nur auf Die 
Polypen beichränft, die Joh. de Vigo wahrfceinlich zuerſt abgebunden bat, denn die Abbin- 
dungen anderer Gejchwälite von Glandorp, Elsholz, Sauter, Brüningsbanfen 
u. A. ftehen zu vereinzelt da. Grit M. Mayor fuchte der Mapenligatur eine allgemeinere 
Anwendung zu verfchaffen, indem er fie zur Befeitigung der verſchiedenartigſten Geſchwülſte 
mit guten Gründen empfahl, — Die fubeutane Unterbindung gebört der neueiten Zeit an, 
vieleicht dap Dieffenbad's fubeutane Unterbindung einer Harnröhrenfiftel zu den eriten 
Derfuchen der Art gehört. Die fubeutane Unterbindung der Venen lehrte Ricord (1839) 
und vervolltommnete Pitba (1846). Tavignot (1942) wandte dieſe Unterbindungsweife 
bei den Arterien am und die fubentane Mafenligatur haben Blandin, Hennemann (1839) 
Ballard und Rigal de Baillac (1841) mit Glück verfucht. 


7) Einfprigen. 


Bergmann, Fr. Conr,, Diss, de injectionibus chirurgicis. Lips. 1757. — Grik- 
lon, Memoire sur les injeetions. Prix de PAcad. r. de chirurgie. T. VII, p. 105. 
— Schindler, H. 3. die Lehre von den unblutigen Operationen. Bd. II. 1844, ©. 11. 


8. 190. Durch das Einfprigen werden flüffige Subjtanzen in Höhlen 
und Ganäle gebracht in der Abficht, fie zu reinigen, zu unterjuchen, fremde 
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Körper aus ihnen zu entfernen, Arzneiftoffe anzuwenden u. ſ. w. — Das 
Dperationsverfahren iſt theils ein allgemeines, wie bei Einfprigungen in Wun— 
den, Fiſteln, Geſchwüre u. 1. w., theils ein befonderes, wie bei Injectionen in 
gewiffe Körpertheile, 3. B. in den Maſtdarm, die Mutterfcheide, die Harnröhre, 
die Euftachiiche Trompete u. f.w. — Die Operation wird entweder mit der 
Spriße allein ausgeführt, oder, wenn die Flüffiafeit bis zu entfernteren Orten 
dringen joll, nachdem zuerit eine befondere leitende Nöhre eingebracht worden 
ift. Das Füllen der Sprige gefchieht bald durch Anziehen der Flüffigfeit durch 
das Anfagrohr, indem man den vorgeitogenen Stempel allmälig zurüdzieht, 
bald nad Entfernung des legteren durch Eingießen der Flüfftgfeit in den 
Sprißenichaft. Das erftere Verfahren fegt eine qute Spriße voraus und eignet 
fi für Kleinere Sprigen, das letztere ift bei größeren Sprigen zweckmäßiger 
und wenn die Menge der einzuiprigenden Flüſſigkeit eine genau abgemeffene 
fein muß. Größere Sprigen hält man mit einer Hand an der vordern Parthie 
des Sprißenichaftes, den Zeigefinger an dem Anfagrobre Da aufiegend, bis wohin 
daffelbe eindringen foll; mit der andern Hand führt man den Stempel. Klei— 
nere Sprißen werden mit einer Hand gebalten und in Wirkſamkeit geſetzt ent— 
weder, Daß man den Zeigefinger in den Ring des Griffes bringt und den 
Daumen auf der einen, die übrigen Finger auf Der entgegengeiegten Seite des 
Cylinders aufiegt, oder daß man den Daumen in den Ring ftedt und den 
Sprigenfchaft zwifchen Zeige- und Mittelfinger hält, den fleinen Finger zur 
Stüßung der Hand verwendend. — Zur Injection bringt man den Kranken 
in geeignete Lage, führt vorfihtig Das Leitungsrohr bis zur gehörigen Tiefe in 
die Deffnung und ftößt nun den Stempel bei gehöriger Firirung der Spriße 
langfam und ohne große Gewalt anzuwenden, ein. Zur Aufnahme der wieder 
austretenden Flüſſigkeit muß ein paſſendes Gefäß bereit fein. 


8) Sondiren. 


$. 191. Das Sondiren bejteht in der kunſtgemäßen Anwendung der 
Unterfuchungsjonden, Behufs der Erploration krankhafter Zuftände. Man wen— 
det die Sonden an, wo mit den Fingern, die immer das beſte Unterfuchungs- 
werfzeug find, nicht beizufommen ift, alfo nur als Notbbebelf, z. B. bei engen 
und tiefgehenden Wunden, bei Filteln, verengten Canälen u. ſ. w. — Das 
Sondiren muß äußerft vorfichtig geſchehen, durchaus ohne Anwendung von Ge— 
walt, damit die dünnen Inftrumente feine Verlegung bervorbringen und jedes 
unbedeutende mechaniſche Hinderniß erkannt wird. Man hält Die Sonde Leicht 
in frei jchwebender Hand mit Daumen und Zeigefinger und führt fie etwas 
erwärmt, auch wohl mit einem milden Det ‚beitrichen, in rotirender Bewegung 
ein, nachdem der zu unterfuchende Körpertheil in die für das Sondiren geeig- 
netite Lage gebracht worden ift. Stößt man auf ein Hindernig, jo muß man 
unterfuchen, ob ein fremder Körper, eine Verengung des Ganales oder eine 
veränderte Richtung deffelben den Fortgang der Sonde hemmt, und im erften 
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Falle erforſcht man durch Umgehen und Berühren den fremden Körper nad) 
Größe, Form, Conſiſtenz u. |. w. möglichit genau, im zweiten fann man die 
Strietur mit einiger Gewalt durchdringen und im legten Falle fucht man durch 
Veränderung der Sondenrichtung weiter zu gelangen. Von Weichtheilen ent- 
blößte harte Knochen werden leicht an der Richtung und Tiefe der eingedrunz 
genen Sonde, fowie an der Härte des Widerjtandes erkannt. Auch vernimmt 
man beim Percuttiren mit der Sonde ein Geräufch des Anftoßes zweier harter 
Körper an einander. Bei mebreren Fiftelgängen it es oft notbwendig, meh— 
rere Sonden zugleich einzuführen. Vor dem Ausziehen der Sonde fieht man 
genau, bis zu welcher Tiefe diejelbe eingedrungen ift, und die an der ausgezo- 
genen Sonde haftende Flüffigfeit gibt Aufſchluß, ob Blut, Eiter, Schleim u. ſ. w. 
in den unterfuchten Theilen ſich befindet, 


Piertes Eapitel. 


Bon einigen befonderen Operationen, welche zu medicini- 
ſchen und chirurgiſchen Zwecken verrichtet werden. 


$. 192. Es gibt einige Operationen, welche nicht ausichließlich zu chirur— 
giſchen Zwecken, d. b. zur Befeitigung chirurgijcher Krankheiten, verrichtet wer— 
den, jondern auch bei mediciniichen Krankheitszuftänden in Anwendung fommen, 
wie das Scarifieiren, Schröpfen, das Anjegen von Blutegeln, der Aderlaß, 
das Impfen, das Segen einer Fontanelle, das Ziehen eines Haarfeils u. ſ. w. 
Diefe Operationen laffen ſich nicht wohl in der Therapie eines einzelnen chirur— 
giſchen Kranfheitszuftandes aufführen und man bat fie, freilich aus einem 
andern Grunde, gewöhnlich für fich geiondert abgehandelt, die Franzoſen mei- 
ftens als petite chirurgie, die Deutſchen als allgemeine Operationen. Es 
find aber diefe Operationen weder alle petit, noch allgemein in dem Zinne, 
wie es gewöhnlich genommen wird, fondern nur nach ihren Zweden, die eben 
allgemeinerer Art find, nehmen fie unter den übrigen Operationen eine beion- 
dere Stellung ein, weshalb wir fie auch bier in dem allgemeinen Theil der 
Chirurgie aufführen. 


1) Das carificiren. 

Metzger, G. B., De scarificatione. Tubing. 1691. — Nagel, Amerikanische Sca— 
tiftcationsmetbode. Jour. d. Chir. u. Augend. Bd. XXXVI. 1846, H. 4, 

$.193. Scarificationen find feichte oder tiefer gehende Einjchnitte 
in irgend einen Theil, die am häufigſten mit der Lancette, oder mit Scalpell 
und Biftouri, oder endlich mit befonderen Werkzeugen, den Scarificatoren, ver— 
richtet werden, um Blut oder pathologiſche Flüffigkeiten zu entleeren, Spas 
nung zu heben oder Reizung hervorzubringen. Das Verfahren ift werichieden, 
je nach den Theilen, welche man fcarificirt. — Am bäufigiten wird die Oper 


* 
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ration an der Haut verrichtet, um Blut zu entleeren, was jedoch gewöhnlich 
in Verbindung mit Schröpfen geſchieht. Um in der Haut angeſammelte Flüſſig- 
feiten zu entleeren, reichen meiſtens ſeichte Stichſchnitte mit der Lanzette hin. 
Nächſt der Haut fearifteirt man, um örtlich Blut zu entleeren, hauptſächlich 
ſolche Theile, welche für die Application von Blutegeln nicht Leicht zugänglic) 
find, wie 3. B. die Gonjunctiva, das Zahnfleiih, die Zunge, die Mandeln 
u. ſ. w,, wovon wir in der fpeciellen Chirurgie handeln. Müffen tiefer liegende 
Theile jearificirt werden, als Fascien oder die Beinhaut, fo find diefe Gebilde 
durch ergiebige Haut- und Muskelſchnitte mit Scalpell oder Biftouri vorerſt 


bloszulegen und dann erſt einzufchneiden. 

Ob dieſe Overation von Apollonius, Galen oder Antyllus erfunden worden fei, 
damit bat fih Penrifbe *) kritiſch beichäftigt. An einzelnen Körpergegenden wurden jedoch 
ſchon früher Scarificationen gemacht, wie mehrere Stellen aus Hippokrates beweifen. — 
Die Alten fearifieirten oft auf merbwürdige und graufame Weije, Bei Kopfkrankheiten 3. B. 
rietben Celſus ) und Paulus ?) an, einen Kreisichnitt von einer Schläfe zur andern 
(Hypospadismus) oder drei lange gerade Ginfchnitte in den Vorderfopf (Periskytismus) 
zu machen. Aetius und Aretäus fcarifieirten bei Kopfkranfbeiten die Nafenböblen *), was 
in der neuern Zeit Gruveilbier ?) wieder empfabl mit Angabe eines eigenen Initrumentes 
(Phlebotome de la pituitaire) dafür. Sehr häufig fearifeirten die Alten auch die Gegend 
der Malleolen 6) u. f. w. Gegenwärtig wird Ddiefe Operation auf rationellere Weile geübt 
und meiit mit einfachen allgemeinen Juitrumenten ausgeführt. — Belondere flietenförmige 
Scarifications-Biſtouri's haben Bell, Nudtorffer, Larrey u, N. emvfeblen. 


2) Das Schröpfen. 


Wedel, G. Wolf., Diss de cucurbita sieca, Jenae 1691, — Nicolai, E A, 
Diss. de cucurbitularum eflectibus et usu Jenae 1771. — Mapleson, A treatise of 
the art of cupping, in which the history of that operation is traced, Lond, 1813. — 
Kennedy, Charl., Essai on cupping. Lond, 1823, — Junod in: Revue med. 1834, 
Sept. — Gazette med. de Paris. 1833. Nr. 25. — Ibid, 1342, Nr. 24. p. 373. — 
Erpenbek in: Wochenſchr. f. d. geſ. Heilf. 1938, Nr. 23. — Hannov. Annalen, Bd. IV, 
9.3. — Bonnard, Arth. de, De I’Hemospasie, ou deplacement mecanique du sang, 
employee etc. Paris. 1840. 

$. 194. Es gibt zwei Arten des Schröpfens, nämlih 1) das 
unblutige oder trodene (Schröpfen im engern Sinne des Worts) und 


2) das blutige, eine Verbindung des Schröpfens mit der Scarification. 

Schen zu Hippofrates Zeiten und vor demfelben wurde das Schröpfen geübt; doc 
befchreibt erit Celſus ?) die Operation genauer. Auch wandte man bereits damals das 
Auffegen von Schröpfföpfen bei vergifteten Wunden an, das in der neueren Zeit wieder 
Barry *) jehr empfohlen bat. Die erjten Abbildungen von Schröpftöpfen finden fid bei 
Abul-Kaſem ?). Eine befondere Bedeutung bat diefe Operation in der neueiten Zeit 


‘) Histoire de la chir, T. II. Paris 1780. p. 478. — *) Lib. VIL cap. 7. 15. — 
) Lib. VI. cap. 6. 7. 14. — *) Stahl, De scarificatione narium negypt. Halae 
1701.— °) Med, prat. eclairee par Tanat. etla phys. Paris 1821. p. 57. A6) Manni, 
J. Jac., De malleolorum scarificatione ex veterum sententia. Patav. 1583. — 7) Lib. 
II. cap. Xi. — *®) Experimental researches on the influence exercised by the ath- 
mospheric pressure upon the progression of the blood in the veins, upon that func- 
tion called absorption etc. Lond. 1525. — ) Edit, bas. 1541. Lib, IT. cap. XCVI. 
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Dadurch erbalten, daß man (Junod, Erpenbeck, Bonnard) große Schröpfapparate 
für ganze Glieder conitruirte und in Anwendung brachte. 


A. Trodenes Schröpfen. 


$. 195. Das trodene Schröpfen beiteht in einer Luftverdünnung, 
die man mittelit befonderer Apparate an irgend einer Körperftelle bewirkt, jo 
daß in Folge der Expanſion des unter einem geichwächten oder gänzlih auf: 
gehobenen Luftdrude befindlichen organischen Gewebes eine Anjchwellung deſſel— 
ben mit bedeutender Blutanbhäufung und vermehr— 
ter Erosmoje eintritt. — Man benugt das Schröpfen 
theils um eine Örtliche Reizung bervorzubringen, theils 
um örtliche Blutanhäufung zu bewirken und dadurch 
entfernteren Theilen Blut zu entzieben, oder um, wie 
bei vergifteten Wunden, die Neforption des Giftes 
zu verhindern. — Die Apparate zum Schröpfen find 
äußerſt verfchieden, jowohl in Bezug auf Material, 
als auf Konftruction. Im Allgemeinen find es boble 
gläſerne oder metallene Gefüße mit einer Oeffnung, 
womit diefelben aufgefegt oder Durch welche ganze Glieder gejteft werden. Die 
Fig. 212. Luft wird entweder durch Wirme, oder 
duch Ausſaugen, oder mittelit eines 
bejondern Pumpwerfes verdünnt. Ein 
kleineres Gefäß nennt man Schröpf— 
fopf (ceucurbita, ventosa), ein größer 
res für Die unteren Extremitäten 
Scröpfitiefel. Die gewöhnlichen 
Schröpfföpfe (Fin. 211.) ſind von 
Glas und glofenförmig, ungefähr 1'/,* 
body, haben an der Oeffnung mit ab» 
gerumdetem Rande jtarf 1” im Durd)- 
meffer und einen weiteren Grund. 
Statt dieſer Geräthſchaft kann man 
ſich auch nöthigenfalls eines Wein— 
oder Bierglaſes bedienen. Der Schröpf— 
oder Blechſtiefel von Junod (Fig. 
212.) iſt an feinem obern Ende mit 
einem jchnürbaren Stück Leder ver— 
fehen, um damit den Stiefel luftdicht 
um das Glied fchließen zu können, 
und unter dem Knie ift eine Luft— 
pumpe angebracht zur Entfernung der 
Luft. 


Fig. 211. 
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Zu Celſus' Zeiten bediente man fid eines Hornes (woher aud der Name Schröpf— 
born), das mit feiner Grundfläche aufgeiept und durch Anſaugen an der Spitze fuftleer ge— 
macht wurde. In England werden bäufig Schröpfföpfe gebraucht, in welchen die Luft durch 
Auspumpen mittelit einer Spritze verdünnt wird. Gin ſolcher Apparat findet fib bei Sa— 
vigny . Ganz ähnlich it derjenige von Weiß ?), welcher feine Patentiprige mit einem 
Schröpfkopf in Verbindung bringt. Zafargue ?) empfiehlt als Saugichröpftopf einen glä- 
fernen Trichter, welcher durch Ausſaugen (uftleer gemacht wird, während eine an der Nöhre 
angebracte Klappe den Lufteintritt verbindert. Nah Alliot *) fell man einen Schröpfkopf 
von Blech nehmen, der fid oben in eine Feine bfecherne Röhre endigt, welche mit einer Flaſche 
von dünnem Glas in Verbindung geſetzt wird, deren Luft vorber durch Wärme verdünnt wor- 
den it. Dem Junod'ſchen Stiefel Ähnlich find die Apparate von Ervenbet und Bons 
nard, welche beide fih die Erfindung der großen Schröpfapparate vindiciren. 

$. 196. Zur Ausführung der Operation lagere man den Kranken 
fo, daß er längere Zeit in der gegebenen Stellung verbarren kann, Daß der 
zu jchröpfende Theil leicht zugänglich it und Haut und Muskeln erichlafft find. 
Nun verjegßt man die betreffende Stelle durch Wachen mit warmem Waffer 
in einige Turgescenz, nimmt dann in eine Hand eine kahnförmige Weingeift- 
lampe, in die andere einen Schröpffopf, nähert jene möglichit der Schröpf- 
jtelle, hält einige Augenblie die Mündung des Schröpffopfes über die Flamme 
und jegt dann dieſen raſch gleichfam wurfsweife auf die Haut, fo daß er dieſe 
im ganzen Umfange feines jtumpfen Nandes berührt. Die Zabl der aufzu— 
jegenden Scröpfföpfe hängt von dem Operationszweke ab. Man applicirt 
6, 12, 24 und noch mehr in Entfernungen von 1—3” und nimmt fie, nad)= 
dem eine gehörige Turgescenz eingetreten ift, wieder ab. Um eine ftärfere 
Reizung zu bewirken, werden die Schröpfföpfe zu wiederholten Malen aufs 
geſetzt. Man entfernt den Schröpffopf durch Niederdräden der Haut an 
irgend einer Stelle feines Nandes, jo daß die Luft eintreten fann. Am beiten 
eignen fih zum Scröpfen flache Körperftellen mit nicht zu ſtraff geipannter 
Haut, welder Weichtheile unterliegen. — Bei Anwendung des Schröpfitiefels 
bringt man das Glied in denfelben, fchlicht dann den Apparat oben luftdicht 
durch Zufammenfchnüren der ledernen Kappe und bewirkt den gewünfchten Grad 
von Luftverdünnung durch den Gebrauc der Luftpumpe. 

Statt der Weingeiitlampe bedient man ſich häufig einer Talg- oder Dellampe, die jedoch) 
eine ſchmutzige Gerätbichaft it. In England gebraucht man auch eine eigene Schrörffadel, 
die aus einer metallenen Röhre beitebt, in welcher fih ein mit Weingeiit getränfter Doct 
befindet. In Deutichland wird öfters heißes Waſſer ftatt eines brennenden Gegenitandes ge— 
nommen, über welches man einen Angenblif den Schröpfkopf hält und dann mit Dampf 
gefüllt auffegt, worauf ſich der leßtere verdichtet. Noch andere Verfahren find die, we man 
in den Schröpffopf jelbit einen brennenden Gegenitand bringt. Larrey z. B. rätb, man 
folle ein lockeres, mit Weingeift befeuchtetes Kügelchen Baumwolle oder Werg anzünden, in 
den Schröpfkopf werfen und diefen dann auflegen. Clark bat zu joldem Zwecke im Grunde 
der Schröpftöpfe eine Heine Feder anbringen faffen, Die ein mit Weingeiit getränktes Stückchen 


) A collection of engravings. Plate VII. Fig. 4. 5. — ) Feigels chirurgiſche 
Bilder, Tab, IV. Fig. 70, u. 71. — H Bullet. de Therap. T. X. 1836. Livr. VI. — 
#) Gaz, de med. Paris 1836, Nr. 25. 
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Schwamm hält, das vor dem Anfegen entzündet wird. Nach Heulhard d'Arcy foll man 
in den Scröpftopf 2—3 Tropfen Netber jehütten und dieſen durch ein Stück brennendes 
Papier anzünden u. j. w. 


B. Blutiges Schröpfen. 


$. 197. Beim blutigen Schröpfen bedarf man außer den Schröpf- 
föpfen, der Schröpflampe oder heißem Water noch einen Scarificator, wozu 
am beften der gewöhnlihe Schröpfihnepper (Fig. 213.) genommen wird. 
Diejer bejteht aus dem Gehäuſe, aus jechzehn 
einzelnen Flieten (Schröpfeifen) und aus der 
Mechanik, Durch welche diefe in Bewegung gefegt 
werden. Das Gehäuſe ift würfelförmig aus Plat— 
ten von Meſſingblech zufammengefegt, jede Wand 
bat ungefähr 1° 1 in der Länge und in der 
9 Breite. Die Boden- oder Schröpfplatte hat jech- 
FB ;chn Ginfchnitte für das Vorfpringen der Flieten. 
Auf der obern Platte ragt eine Stelljhraube her— 
vor, mitteljt welcher die obere und untere Platte 
einander genähert oder von einander entfernt wer— 
den fünnen, fo daß dann die Flieten mehr oder 
weniger vorjpringen. Gewöhnlich läßt man die fegtern 1“ weit vorragen. 
Neben der Stellichraube Läuft in einem Ausſchnitt der obern Platte ein Spann 
hahn, durch welchen die Flieten aufgezogen werden fünnen, und auf einer 
Seitenflähe ragt ein Drücer hervor zum Loslaſſen der Eifen. — Zuerſt ſetzt 
man nun Schröpfföpfe auf, um die Haut in Turgescenz zu verfegen, nimmt 
diefe nach einigen Minuten wieder ab, ergreift den geipannten Schnepper mit 
den Fingern der rechten Hand jo, daß der Daumen auf die Seitenplatte mit 
dem Drüder dicht hinter denjelben, Mittel» und NRingfinger auf die Seiten- 
platte gegenüber, der Zeigefinger auf die vordere und der kleine Finger auf 
die hintere Platte zu liegen kommen, ſetzt die Schröpfplatte überall gleichmäßig 
auf die Haut und drückt den Schnepper mit dem Daumen los. Hierauf wird 
der Schröpffopf wieder aufgefegt umd jo lange gelaffen, bis fein Raum zu 
zwei Drittheilen mit Blut gefüllt if. Num nimmt man ihn vorfihtig ab, gießt 
das Blut in ein gemeinjchaftliches Gefäß, reinigt das Glas und feßt daffelbe 
wieder auf, jo fortfahrend, bis die Blutung aufgehört hat. Will man derfel- 
ben Stelle noch mehr Blut entziehen, fo wird mit dem Schnepper noch ein— 
mal, jedoch in entgegengejegter Richtung, fearificirt, daß ſich die Schnitte 
kreuzen. Zulegt wird die gefchröpfte Stelle reingewafchen, abgetrodnet und 
mit einer feinen Leinwandcompreſſe bededt. Ueble Zufälle, als nicht zu ftillende 
Blutung, Entzündung, Giterung u. f. w., find felten. 

Der ältefte Schröpfichnepper ift der von Pare, fpäter wurde diefes Werkzeug auf das 


Fig. 213, 
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Mannigfaltigite modificirt ') von Carter, Brambilla, Fuller, Zarren, Chbarriere, 
Sotteau ) u. N, was Form, Zahl, Stellung und Bewegungsrichtung der Gifen, fowie 
die Form des Gehäuſes betrifft. — Statt des Schneppers kann man fi aud einer Lancette, 
eines Raſirmeſſers, eines bauchigen Scalpell's oder Biſtouri's bedienen. Die befonderen Scas 
rificationsbiftouri'd_ von Larrey ?) und das Polytom von Döborne find entbehrlich. 
— Eine befondere Art von Schröpfwerkzeugen bilden diejenigen, bei welhen der Saug- und 
Scarificationsapparat mit einander verbunden find. Solche Geräthſchaften jollten eine Art 
fünjtliher Blutjauger darftellen. Wbitford *) hat einen der eriten conjtruirt, doch 
find Sarlandiere's®) Blutfauger, von ibm Bdellometer genannt, am befannteften gewor— 
den. Sein eriter Apparat (Fig. 214.) beſteht aus einem gläfernen Schröpftopf, mit welchem 
oben etwas feitlidh eine Saugpumpe in Verbindung iſt; durch den Scheitel des Kopfes gebt 
ein beweglicher Stempel, defjen unteres im Schröpfkopf befindliches Ende mit Lancettklingen 
bewaffnet ift. In der Nähe des Glasrandes ijt eine wagrecht ftehende, mit einem Hahn vers 
ſehene Röhre angebracht. Der Kopf wird aufgefeßt, mit_der Saugpumpe fuftleer gemacht, 
dann der Stemvel herabgeſtoßen, dadurch fearifieirt und das entleerte Blut durch die wagrecht 
ftebende Röhre abgelaffen. Später nahm Sarlandiere jtatt eines halbfugelförmigen 
Schröpftopfes eine in einen Hals auslaufende Augel, um diefelbe auch auf Stellen von Heis 
nerem Umfange appliciren zu können. Den gläfernen Hals erfegte er noch fpäter durch eine 
Röhre von Meſſing oder Kupfer mit einem Schraubengewinde, dem nach Bedürfniß verſchie— 
dene Anfäge angeichraubt werden konnten. So brachte er z. B. nad Lortet's Aufforderung 
zur Scarification ven Schleimbäuten eine gefrümmte Röhre an, im welcher fich ein Pinſel 
von Schweinsboriten oder Drabtipigen befand. Zulegt lieh er an feinem Schröpffopf das 
Pumpwerk weg umd feßte ibn 
Fig. 214, auf gemöhnfiche Weile auf. 
Nach Ähnlichen Principien find 
die künſtlichen Blutfauger von 
Demours ®), Alliot ), 
Neihenberger Y, Das 
Pneumodeom von Mon: 
tain 9), die Blutpumpe von 
Sübihmann !%) uf. w. 
conjtruirt, Alle diefe letztern 
Vorrichtungen bieten jedoch 
nichts weientlih Neues, noch 
weniger Befjeres dar, und kei— 
ner der befannten fünitlichen 
Blutfanger fann den natür— 
lichen befriedigend eriegen. 





Y) Krombhol;z, Abhandl. a. d. G. d. gef. Akologie. Thl. 1. 1825. S. 154. — Feir 
gel’ hirurgifche Bilder, Tab. IV. Fig. 59—63. — *) Annal. de la soc. de med. de 
Gand. Vol. IV. p. 25. — H Feigel a. D. Fig. 64. u. 65. — *) New Engl. Journ, 
1816. Vol. V. Nr. 2. — ®) Dict. des science. med. T. LVII. p. 188. Pl. IT. fig. 15. 
Le Bdellometer de D. Sarlandiere. Paris 1819. — Deutid von Ed. Gräfe. Berlin 1820. 
— 5) Blafins akiurg. Abbiw. 1833. Tab. IT, Fig. 55. — ) A. O. — °) Journ. d. 
Chir. u. Augenbt. Bd. XXVI. H. 2. — ?) Bull. de Therap. T. XI. Livr. 10, — '9) Die 
Blutpumve. Beſchreibung eines Apparats zu örtlichen Blutentziehungen. Erfurt 1842, 
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3) Das Anfegen von Biutegeln. 

Heunius, Joh, Tractatus de hirudinum usu et efficacia in medicina. Gryphis- 
wald. 1652. 4. — Schmuder, Joh. Lebr., SHifterisch-praftiiche Abbandfung vom medicini- 
fchen Gebrauce der Blutegel. Verm. hirurg. Schriften. Bd. I. 1776. ©. 77. — Bad, 
Ant, Abbandl. über den Nutzen der Blutegel in der Arzneiwiffenichaft. Breslau 1789. — 
Rochette, G., Essai medical sur les sangsues. Lond. 1803. — Ducros, P.J.B., 
Essai sur l’emploi des sangsues en medecine. Paris 1814. — Aungmanı, 3. H. E., 
Anatomiſch-phyſiolog. Unterfuchungen über den Blutegel. Berlin 1817. — Knolz, 3. 3, 
Naturbiftorifche Abbandl. über den Blutegel und über deſſen medicin. Gebrauch, M. Ayfın. 
Wien 1820. — Benedict, W. G. das Blutegellegen. Klin, Beitr. Bresl. 1837. VI — 
Wurzer, Beitrag zur Kenntniß d. Blutegels in ärztl. Beziehung. Zeitſchr. f. d. gefammte 
Heilf, u. d. medic. Angeleg. Kurbeifens. Bd. I. 1844. H. 2. VI. 

$. 198. Der mediciniſche Blutegel !) (Hirudo medicinalis), die- 
jes für die chirurgische Therapie jo wichtige Thier, it ein Gewürm, der Ab— 
tbeilung der Anneliden angehörend, welches fih von andern nicht faugenden 
Egelarten, namentlich von dem gemeinen Egel (H. vulgaris) und von dem Roß— 
egel (H. sanguisuga L.) durd) die mit fcharfen Zähnen bejegten Kinnladen 
und durd) eine mehr oder weniger deutliche jtreifenartige Zeichnung auf dem 
Rüden und an den Seiten auszeichnet. Sowohl die Anzahl als auch Die 
Färbung der Streifen variiren übrigens ſehr, und die gewöhnliche Unterſchei— 
dung von zwei Varietäten nad Savignv, 1) von Hir. sanguis. medicinalis 
(bei ums deutſcher Blutegel genannt) von Dumfelbrauner und jchwarzer 
Hauptfürbung und mit jechs deutlichen braungelben Streifen, 2) von Hir. 
sanguis. officinalis (ungarischer Blutegel), mit olivengrimer Hauptfärbung und 
weniger regelmäßiger Streifung, umfaßt feineswegs alle vorkommenden Abwei- 
chungen. Der Blutegel hält fi in Teichen, Sümpfen und Bächen mit lang— 
jamer Strömung auf und wird am beften im Frübjabr und Herbft gefangen. 
Die Größe der Thiere ift ſehr verſchieden. Es gibt Fleine Blutegel von 
115" Länge und 2" Breite, jowie große von 6” Länge und “ Breite. 
Dem Gewicht nad unterfcheidet Wurzer drei Sorten, nämlich 1) Eleinfte 
Sorte nicht über 30 Gran jchwer, 2) mittlere nicht über 60 Gran umd 
3) größte nicht über 90 Gran jchwer. Blutegel unter 20 und über 90 Gran 
an Gewicht feien zum medicinifchen Gebrauch untauglih. Das Vorderende des 
Dlutegels ift dünner als das jcheibenförmige Afterende, der Rücken gewölbt, 
der Bauch flab. Der Körper ift in 98 Ninge getheilt, die vorzüglid bei 


!) Linnaeus, C., Diss. de hirudine mediecinali, Upsal, 1765. — Vitet, Traite 


de la sangs. medicinale. Paris 1808. — Glefius, J. Beichreib. d. medic. Blutegels, 
deſſen Kennzeichen u. f. w. Hadamar 1812. — Johnson, J.R, A treatise on the 
medical luch. Lond, 1816. — Derheims, J., Hist. natur. des sangsues. Paris 1825. 


— Fischer, J. F. T., Diss. de Hirud. mediecinali. Berol. 1827. — Müller, €. &,, 
der medic. Teen Duedfiub. 1830. — Scheel, A. W. L., der medic. Blutegel, Breslau 
1833. — Otto, K.N F. der mebic. Blutegel. Weimar n. Almenau 1835. M. 7 lith. Taf. 
— Nußerden find zu erwähnen: Araufe 1695, Schrader 1713, Hannes 1763, Hir— 
is 1770, Hartmann 1777, Leidenfroft 1794, Horn 1798, Thomas 1806, Bat 
on 1813, Garena 1820, Tanden 1827 u. A. 
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der Verfürzung des Thiers hervortreten. Der Saugmund ") beſteht aus 
einer vorragenden ovalen Lippe, deren Rand nach abwärts gerichtet ift. Ihr 
entgegengejeßt it der Nand des Körpers wulſtig aufgetrieben, gleichlam eine 
Unterlippe bildend. Hinter dieſer befinden ſich zwei hintereinander liegende 
halbmondförmige Falten und hinter diefen nimmt der Schlund feinen Anfang. 
Auf dem oben Rande des Scylundes find drei Reiben Zähne, welche auf dem 
converen Rande Inorpelartiger Bogen figen und wie die Radien eines Kreijes 
von einander gleich weit entfernt, in einem Winkel von 120° zu einander 
ſtehen. Sowohl bei jungen als bei alten Thieren fand Kunzmann 60 bis 
70 Zähnchen in einem Bogen. - Beim Saugen feßt der Egel Die gedehnte 
löffelartige Oberlippe auf, füllt den von der Lippe begrenzten Raum mit der 
innern Fläche der Mundhöhle, vorziglih mit den beiden Falten aus und 
drückt die wenige gefangene Luft in den Körper hinein. So entjteht ein [uft- 
leerer Raum, in welchen die Haut fih eindrängt. Nun öffnet der Egel den 
Schlund, zieht die Zahnreihen von dem Mittelpunfte nach der Peripherie, jo 
daß eine dreiedige Wunde entjtebt, und macht periftaltiihe Bewegungen, Das 
fi) ergießende Blut vom Schlunde in den Magen und in die Blinddärme 
ihaffend, bis er ganz gefüllt ift, worauf er abfällt. Die Menge des Blutes, 
die ein Egel aufnimmt, ift verfchieden nach feiner Größe, man beftimmt fie am 
genauejten durch Abwägen des Thieres vor und nach dem Saugen. Kunz- 
mann fand fie nie umter 55 und nie über 5%. Wird das Blut nicht Fünft- 
fih aus den Thieren entfernt, jo Dauert es mehrere Monate, bis Ddiefelben 


wieder jagen. 

Bei dem großen Verbrauche von Blutegeln find diefelben ein bedeutender Handelsartikel 
geworden und man iſt vielfältig bemüht, Blutegel im Großen zu zieben, Heinere Mengen 
zweckmäßig aufzubewahren und jchon gebrauchte bald möglichjt zum Saugen wieder tauglich 
zu machen. Ueber den Blutegelbandel, deſſen Mittelpunkt gegenwärtig Paris iſt, worin 
fi) die Haupt-Gtabliffements Gallois und Martin befinden, bat kürzlich Chevallier?) 
danfenswerthbe Mittbeilungen gemacht. Da die Ibiere im Großen dem Gewichte nach ver: 
fauft werden, jo beitcht ein Hauptbetrug darin, daß man diefelben mit einer gewilien Menge 
von Ochſen-, Kalbe: oder Schöpienblut füllt. Nicht gefüllte Blutegel follen nah Cheval- 
lier daran zu erkennen fein, daß fie einen länglichen, zufammengedrüdten Körper haben mit 
feiner, fammetartiger Haut, daß fie fich lebhaft im Waſſer bewegen, ausdehnen und verlän: 
gern, daß fie efajtifch find und fi wie ein Band um den Finger winden laffen; bei jtarfem 
Drud von dem Kopf nah dem Schwanze dürfen fie feine ſackartige Erweiterung zeigen und 
fein Blut geben laffen. — Zum Aufbemwahren Meiner Blutegelmengen eignet fih nad 
Plusfals ?) Erfahrungen am beiten ein niederes Zuderglas mit möglichit weiter Oeffnung. 
Das Waſſer fei fü und rein, von ziemlich niederer, aber jtets gleichmäßiger Temperatur. Im 
Sommer foll dafjelbe alle 10—14, im Winter alle 14—20 Tage erneuert werden, Der 
Standort jei rein, troden, temperirt und jchattig. Um gebrauchte Biutegel bald wieder 


!) Kunzmann, lieber d. Strucur u. Runction d. Saugorgane d. Blutegeld. Journ, 
f. Chir. u. Angenh. Bd. II. 1821. ©. 262. — ?) Annal. d’Hyg. 1845. Juill. — ?) Oeiterr. 
Wochenſchr. 1845. Nr. 40. — Siebe auh: Kunzmann, Hufeland's Journ. 1817, St. 2. 
©. 117. Flaſchoff, Buſch's ſyſtemat. Repert. I. 1828. S. 43. Bennerfcheidt, daſ. 
©. 44. Berg, daj. ©. 71. Bogel, daf. VIL S. 33. Ruede dal. X. S. 51. u. ſ. w. 
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brandbar zu machen, muß das Blut unmittelbar nach dem Abfallen ans denselben ausge: 
deüct werden. Hiezu nimmt man das hintere Ende des Ihieres zwiichen Daumen und Zeige: 
finger der linken Sand umd führt, mit Daumen und Zeigefinger der andern Sand mäßig 
preflend, gegen das Maulende des Egels bin. Pluskal bat bei diefem Berfabren Heine 
Mengen Blutegel über zwei Jahre aufbewahrt und fie im diefer Zeit achtzehn Mal benugt. 
Blutegel, welche an Perſonen mit anftefenden Krankheiten, namentlih mit Syphilis bebaftet, 
gefogen baben, jollten jedoch nicht zum zweiten Mal gebraucht werden, indem ſchon mebrmals 
darnach bösartige Geichwüre beobachtet worden find *). — Ueber das Anlegen von Blut: 
egelteihen ) find die Angaben von Wurzer zu berüdfichtigen. Die Teiche jollen 40 
bie 60 Fuß lang und eben fo breit fein. Der Grund bejtehbe ans Lehm oder Thon, die 
oberen Schichten aus Sand, Torf, Moorerde, Wiefen- und ſchwarzer Gartenerde. Das Wafler 
muß weich fein und feine ſchwefelſaure und kohlenſaure Kalferde, Salz oder Gifentbeile ent: 
halten. Der gewöhnliche Wafferitand fei wenigitens 4 Fuß und der niedrigite 2 Auf. Die 
Anlage bepflanzge man mit Acorus calamus und Hottonia palustris. 

8.199. Das Anſetzen von Blutegeln erbeifcht öfters Geduld und 
Gejchieflichfeit, denn nicht immer ift es leicht, den Inftinft der Thiere für feine 
Zwede zu benußen. — Die Stelle, wo die Blutegel ſich anfaugen ſollen, muß 
rein und von Haaren befreit fein. Das Berfahren beim Auſetzen it verſchie— 
den, je nachdem einzelne Blutegel an bejtimmte Punkte, oder mehrere in grö— 
Berem Umfange gefegt werden ſollen. Im erjtern Falle faßt man das hintere 
Ende des Thieres mit einem feinen und reinen Leinwandläppchen und leitet 
das Saugende an die betreffende Stelle, oder noch beffer, man thut den Blut- 
egel in einen fleinen Eylinder von Glas, hält eine Deffuung durch ein Lein— 
wandläppchen verjchloffen und ſetzt die andere da auf, wo der Blutegel anbei- 
Ben joll a). Im letztern Falle bringt man mehrere Blutegel in einen Schröpf— 
fopf oder in ein Feines Trinkglas und ſetzt die Gläfer mit ihrer Mündung 
auf. Je größer dieſe, defto weniger it man ficher des Ortes, wo die Thiere 
fih feftiegen. Auch kann man den freien Rand eines die Blutegel entbalten- 
den Glaſes an den Theil halten und die Thiere mit den Fingern auf die 
betreffenden Runcte leiten. Im Moment, wo der Blutegel anbeißt, empfindet 
der Kranke einen mehr oder weniger heftigen, ftechenden Schmerz, der jedod) 
bald verichwindet, und gleich darauf jieht man den Egel in faugender Bewe- 
gung. — Wollen die Thiere bei richtiger Handhabung fi nirgends feitießen, 
fo find entweder diefelben nicht von guter Beichaffenheit, oder der Theil iſt 
nicht gehörig rein oder zu heiß. Man nimmt dann frifche Blutegel oder rei- 
nigt die Hautftelle von Neuem mit warmem Waſſer oder mit Milch, oder fühlt 
fie durch frisches Waffer b). — Haben die Blutegel ſich angeflogen, jo läßt man 
fie ohne weitere Haltung fi füllen, bis fie von felbit abfallen. Nie dürfen 
fie abgeriffen werden. Sollte das Abfallen beichleunigt werden müffen, To 
beftreut man das Thier mit etwas Kochjalz oder Aſche. Die Nachblutung wird 
durch fleifiges Betupfen der Blutegelwunden mit feinen, in warmem Waſſer 
getränkten Schwämmen unterhalten c). 


‘') Puche, Bullet, de Therap. T. XIX, 
Revert. I. 1828. S. 5. Mebrer, dal. XI. 


Gmmert, Lehrbuch der Gbirurgic. 1 14 


.62. — ?) Eulenberg, Buſch's ſoſtemat. 


O, 


(> 
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a) Zum Anlegen der Blutogel an beftimmte Punkte find eine Menge von Vorrichtungen 
empfohlen worden. Gavet N bringt den Blutegel in ein Arzneigläschen mit Waſſer, 
Bad *) in ein Stüd geipaltenen Schilfes, Yörfler *) in ein zufammengerolltes Kartenblatt 
oder in einen knöchernen Cylinder, welcher der Länge nach geipalten iſt und über welchen 
noch ein ganzer, balb jo langer, an einem Ende verjchloffener Cylinder paßt. Der Blutegel 
wird zuerft in eine Hälfte des gejpaltenen Eplinders gelegt. Am zwedmäßigiten it Brü— 
ninghauſen's *) mit einem Stempel verjehene Glasröhre (Fig. 215.), welhe Delaroche 
und Brewer ganz unnöthiger Weife mit Luftlöchern verjehen baben. Sicher gebört auch 
Bourgery's d) Pose-Sangsues, Biutegeljeper, der aus einem Nep von Silberdrabt be: 
jteht, Das auf einer ovalen mit einem Handgriff verfebenen Scheibe von Silber angebradt 
it und 6—8 Blutegel faſſen kann, eine elegante jedoch entbehrliche Geräthſchaft. Um auf 
größeren Flächen Blutegel an bejtimmte Punkte zu bringen, it Elben’s 9) Verfahren anzu: 
empfehlen, der ein mit Oeffnungen verjebencs Stüd grobes graues Löſchpapier befeuchtet 
auflegt. 


Fig. 215. 





b) Um träge oder widerſpenſtige Thiere zum Saugen zu bringen, hat man verſchiedene 
Mittel angewandt. Ein gewöhnliches Lockmittel it das Beitreihen der Stelle mit Speichel, 
Milch, Blut, Zuderwaffer u. ſ. w. ). Nicht zu empfehlen it das Reigen der Tbiere durch 
Drüden ihres Schwangendes. Nah Aluge *) fell man die Blutegel einige Minuten vor 
dem Anlegen in eine Miſchung von gleichen Theilen Mofelwein und frifchem Flußwaſſer oder 
von 3 Theilen rectifieirtem Weingeiſt, 4 Theilen Weingeift und 12 Theilen Waſſer legen. 
Neim empfiehlt als ein unichlbares Mittel, was ſchon längit in Italien und England 
gebräuchlich iſt *%), die Blutegel vorher in frifches Bier zu legen, bis fie recht lebhaft wer: 
den u. ſ. w. 

ec) Abenteuerlidy it der von Einigen (Bad, Nömer) gemachte Vorſchlag, dem Biutegel 
mit einer Scheere das Schwanzende abzuſchneiden, in der Abficht, daß das Thier ſtets fort- 
fange, da das Blut binten immer abflieſſe. Nah Scheel fell diefes Experiment gelingen, 
Meiitens aber fällt der Blutegel in Folge Diefer Verletzung bald ab. Merkwürdig iſt die von 
Ghelins u) gemachte Beobaditung, daß eim umverlegter Blutegel über 36 Stumden figen 
blieb und das Blut fortdanernd aus feinen Eude ausfloß. 


$. 200. Die Nachblutung hört entweder von ſelbſt auf, oder man 
jtillt fie durch Betupfen der Bißitellen mit einem in kaltes Waſſer getauchten 
Schwamm und nachberigen trodenen Verband. — Nicht jelten ereignet es ſich 
jedoch, namentlich bei Kindern und Blutern, daß einzelne Blutegelftiche fort- 
biuten, und es kann bei Umachtiamfeit während der Nacht cine Verblutung 


) Gazette salutaire 1777. p. 41. — ?) A. D. ©. 12. — ?) Etwas über die Anle: 
gung der Blutigel. Im dejfen Beiträgen. Tbl. 1. 1791. S.75. — *) Anweifung zur Appli— 
cation der Blutegel. Salzb. medic. chirurg, Zeit. Bd. I. 1794. ©. 132. — °) v. Arorien’d 
Notizen. 1828, XXI Nr. 467. 5.50. — #) Medic. Zeit. v. V. f. H. in Pr. 1834, Wr. 42. 
— ) Kohlreif, & A, Ueber den Gebrauch der Blutigei. In der Hannöv. Sammlung. 
Driginalabband!. Bd. IM. S. 425. — *) Medie, Zeit. v. V. f. H. in Pr. 1833. Nr. 42, 
1837, Nr. 2. — ?) Weitenweber's Beiträge z. Medic. u. Ebir. 1841, Juni. — '°) Hamb. 
Mag. 1826. S. 457. — '!) Handb. d. Chir. Bd. IT. 1834. $. 2365. 
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erfolgen ). — Befinden ſich die Blutegelſtiche an Hautſtellen, welchen Knochen 
unterliegen, jo hat die Blutjtillung weniger Scywierigfeiten; man legt Feuer: 
ſchwamm auf und bringt eine Gomprefjion an. Iſt legtere nicht auszuführen, 
fo gebraucht man klebende und ſtyptiſche Mittel, als Gummi arabieum, Gum. 
Tragacanthae (Hufeland 2), Colophonium mit Weingeift befenchtet, Alaun 
u. f. w. — Nepmittel und Brennen mit einer glühenden Sonde oder Strid- 
nadel (Ruft ®) find möglichit zu meiden, doch wäre im Nothfalle Ereojot zu 
verſuchen. — In vielen Fällen hat das Eindrehen einzelner Charpiefüden in 
die Wunden nah Autenrieth ®) ımd Kunzmann °) geholfen. Statt 
Eharpie empfiehlt hiezu Härlin °) zufammengedrehte Leinwand, Raſch 7) 
koniſche Stüde aus Preßſchwamm. Doch entiteht darnach feicht Entzündung 
und Eiterung. — Es kann auch eine Compreffion in der Weije gemacht wer- 
den, dag man die Wunde in einer kleinen Hautfalte emporhebt und dieje 
zufammenpreßt, mit den Fingern nah Wagner ®), mittelit eines geipalteneu 
Holzftibhens nah Hatin 9), mittelft bejonderer Gomprefjivpincetten nach 
Hennemann 1%) (Fig. 216.) und v. Graefe, mit- 

Fig. 216. teljt einer bejondern Klammer nad PBeterfa 19 


u. ſ. w. Bei Bluterm ift dieje Art der Compreffion 
bejonders zu empfehlen, wenn nicht durch Aufdruck 
gewirkt werden kann. — Sicher wird die Blutung 


geftillt im äußerſten Nothfall durch Whete's '?) Ver— 
fahren, wornach man mitten durch den Grumd der Wunde eine feine Nähnadel 
ftiht und unter derjelben einige Touren mit feſtem Zwirn macht, jo Daß die 
Wunde von allen Seiten zufammengedrüdt wird. Um das Ausfallen der Nadel 
zu verhindern, werden beide Enden mit Wachs verſehen. Zwedmäßiger bedient 
man ſich einer Karlsbader Nadel und ummwindet fie mit Achtertouren. Löwen: 
bardt '°) zieht nur einen Faden durch den Grumd der Wunde und fchürzt 
diefen in einen einfachen Knoten, was jedod) wenig zuverläffig ift. 
Löfler 4) uud Ridolfo del Tocca ®) ratben zur Blutitillung einen Schröpftopf 
aufzujeßen. 
$. 201. Die Blutegel können an die verfchiedenften zugänglichen Kör- 
perftellen gefeßt werden 1%), doch meidet man gerne folche mit dünner 


1) Rälle von Davies (Lond. medical Repository. 1825. January), Lisfranc 

(v. Froriep's Notizen, XIX. 1827. Nr. 403. ©. —* Joltv (daſ. Nr. 401. ©. 173), 
Hunter (The Lancett, —— Nr. 353. p. 394) u. U. — ?) Deffen Journ. 1820. St. 5. 
©. 125. — *) Deſſen Magaz. X. 1821. 8.3. S. 174. — 9 Zübinger Bfätter. Bd. M. 
1816, St. 1. — °) Jeurm. d. Ghir. n. Augenb. Bd, I. S. 271. — 6) Württemb, Correſp. 
Blatt. Bd. IX. Nr. 49. — ?) Casper's Wochenfhr. 1840. Nr. 13, — #) Med. Jahrb. d. 
öfterr. = zur Folge. Bp. II. S. 616. — 9) nn Lehrb. d. operat. Medic. 4te 
Aufl. S a Magaz. XVL 1824. 9.3. S. 375. — !!) Medic. Jahrb. d. 
gie &. 33 d. VI. S. 136, — ") The Lond. — Repository. 1819. Jan, 
. 23. — '?) Journ. d. Chir, u Augenbeilf. Bd. XV, ©. 119. 4)ND. ©. 76. — 
%) v. Froriep'ẽ Notiz. XXI. 1828. Nr. 477, S. 239. — 16) Paulet, Recueil period. 
T. XXXII. 1768. — Lisfranet, Clinique chirurg. T. I. € 
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Haut und laxem Zellgewebe, wie z. B. die Augenlider, weil hier leicht bedeu— 
tende Sugillation entjteht, ferner jolche, wo größere Venenftänme unterliegen, 
3. B. am Halfe, weil bei zarthäutigen Perfonen dieſe verlegt werden können, 
Bei Kindern verurjachen die Blutegel im Geficht, namentlich an die Schläfen 
gefeßt, durch Nervenreizung nicht ſelten ödematöfe Anſchwellung. — Zum 
Anfegen der Blutegel in Canälen und Höhlen bedient man ſich leitender Röh— 
ren, wie 3. B. zur Application an den Gebärmutterhals., Im Munde ziehen 
wir die Scarifieation den Blutegeln immer vor. Um bier das Gelangen der 
Thiere in Schlund und Kehlkopf zu verbüten, ziehen Grampton 9 und 
Desruelle 2) einen Faden durd das Schwanzende, das Gleiche thut Os— 
borne bei der Application im Maſtdarm. — Hat ein Blutegel am unrechten 
Drte ſich feitgejegt, jo bringt man ihn zum Abfallen durch Beftreuen mit Koch— 
jalz oder Aiche. In Höhlen macht man Einfprigungen mit einer Kochfalzlöfung. 
It ein Blutegel in den Magen gerathen, jo läßt man eine foldhe Löſung trin- 
fen und reicht nachher ein Brechmittel. Anderen Zufällen, als heftigen Schmer- 
zen ®), einer Entzündung und Schwärung der Blutegelbiffe, begegnet man auf 


kunſtgemäße Weije. 

Galen verfichert, daß fchon Hippofrates II. den medieinifchen Blutegel gekannt babe. 
Nadı Se Elerc *) führte aber wahrſcheinlich erſt Themiſon von Laodicea (63 3. v. Chr.) 
den medieinifchen Gebrauch diejes Ibieres ein. Gelfus, Aretaeus, Galenus, Antyl— 
fus u. A. machten häufig von den Blutegeln Gebrauch. Auch den Arabern (Abubeker, 
Avicenna) waren diefe Thiere befannt. Gruner ®) gibt ein Verzeichniß von 77 Krank— 
beiten, bei welchen von den alten Nerzten Blutegel gebraucht wurden. Am Unmäßigiten haben 
Brouffais und feine Anhänger die Bintegel verfchwendet, wogegen Matthey 9), Hufe: 
land ?), Nouviere-Audin NRu. U. ſich ausſprachen. 


4) Das Aderlaffen. 


Heurtault, P., Traite de la phlebotomie. Caen 1622, — Israel, Jac., Diss, 
de phlebotomia et arteriotomia. Heidelb. 1636. 4 — Bubern, Job., Bon dem Blut: 
laffen, von der Ader: und Pulsaderöffnung. Gotha 1729. 4. — Martin, M.D., Traite de 
la phleboetomie et de l’arteriotomie. Paris 1741. 


$. 202. Die Operation des Aderlaſſens befteht in der Funftgemäßen 
Eröffnung einer Bene oder Arterie, um eine gewiffe Menge Blut zu entleeren. 
— Die Beneneröffnung (Phlebotomia, Venaesectio) ift die gewöhnliche Art 
des Blutlaffens, feltener wird die Schlagaderöffnung (Arteriotomia) geübt. 


A. Die Phlebotomie. 


Hermannus, Diss, de vennesectione in genere. Basil. 1507. — Seiz, Aler., 
Vom Aderlaffen. Nürnberg 1529. — Poupart, Oliv., Traite de la saignee. Rochelle 


!) Dublin hospit. reports. Vol. III. 1822, p. 226. — °) v. Froriep's Notizen. XIX, 
1828. Nr. A415. ©. 304. — 9) Mubrbed,v. Froriep's Not. IV. 1823, Nr. 75. ©. 111. 
— Daf. VI. Ar. 113. ©. 47. — *) Hist. de la med. p. 42. — °) Progr. de recta 
hirudinum applicatione. Jenae 1780. — °) Bibl. univers, des science, T. XXXV. 1827, 
p. 234. — ?) Defjen Journ. 1828. St. V. S. 112, — #) Keine Blutegel mehr. A. d. Ar. 
von Richter. Yeipzig 1828, 
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1576. — Botallus, Leonh,, De incidendae venne, cutis scarifcandae et hirudinum 
applicandarum s. affigendarum modo. Lugd. 1580, — Schmidt, Jof., Examen phle- 
botomicum. Augsburg 1644. — Gron, Ludw., Der beim Merlaffen und Zahnauszieben 
geſchickte Barbiergeielle. Leipzig 1717. — Fischer, J. A., Diss. de venaesectione ejus- 
que administra, methodica, Erfurt. 1724, — Alberti, Mich,, Diss, eirca enchvireses 
phlebotomiae. Halae 1744. — Walbaum, Joh. Jul., Diss. de venaesectione, Göt- 
tingae 1749. 4. — Büding, Heinr. Wilb., Abhandlung von der Blutaderöffnung. Wolfen- 
büttel 1752, — Derjelbe, Anleitung zum Aderlaffen. Etendal 1781. — Wolſtein, J. ©, 
Anmerkungen über das Aderlajjen der Menſchen und Thiere. Wien 1791. — Mezler, Fr. 
Xav., Verſuch einer Gefchichte des Aderlajfes. Ulm 1793. — Fornarini, G. Saggio 
sull’ arte del salasso, Brescia 1806. — Schneider, P. 3, Der Aderlaß in biftorifch- 
tberapentiicher und mediciniſch-polizeilicher Sinficht. Tübingen 1827. — Hoppe, F. Die Gr: 
Öffnung der Blutadern, ein Leitfaden für Wundärzte und Ghirurgengebüffen. Meißen 1835. 
$. 203. Man fann jede oberflächlich gelegene ficht- oder fühlbare Bene 
zum Aderlaffen wählen, und früher find, in der Abficht, den Franken Theilen jo 
nah als möglich Blut zu entziehen, an den verfchiedeniten Körperftellen, als auf 
dem Kopfe, im Naden, an der Stirne, unter der Zunge, am Hals, am Arm, 
am Penis u. ſ. w., Venen geöffnet worden. — Gegenwärtig werden hauptſäch— 
fih nur Die zur Ausführung. der Operation geeignetiten Körperjtellen zum Ader= 
laſſen gewählt, und diefe find die Ellenbuge, der Nüden des Fußes und 
die vordere jeitlibe Halsaegend. Demnach haben wir vom Aderlaß am 


Arm, Zuß und Hals zu handeln, 

Die Geſchichte des Aderlaffes verliert fih in das graue Altertum. Nah Plinins 
den Zweiten ) jollen die Aegyptier zuerit mit diefer Operation vertraut geworden fein durch 
das Verfahren des Nilpferdes, welches initinetmäpig zu gewiſſen Zeiten fich die Adern auf: 
beipen foll. Ginen weiteren Beleg biefür gibt Dieffenbach's ) polniihes Pferd. — Fer: 
tig zur Ader ließ bereits Podalirius 1184 v Chr. Durch einen glüdlicden Aderlaß an 
der Tochter des Könige Damaethns erwarb er fich ein Königreih. Zu Hippokrates Zeir 
ten wurde jchon aus verſchiedenen Adern viel Blut entzogen und Celſus jtellt genaue Indi— 
cationen über den Aderlaß auf. Galen war der erite, welcher das zu entlcerende Blut nad) 
Maaß und Gewicht beftimmte. Genaue Vorfchriften über die Wahl der Gefäße gab Autyl— 
Ins. Abul-Kaſem führt 30 Adern auf, an welchen zur Ader gelaffen werden kann. Die 
Grfindung der Aderlaßfliete fällt in das 12te Jabrbundert. — Durch Bonifactus VIII. 
Ediet gegen das Blutlaffen von Seiten der Geijtlihen kam die Overation in die Hände der 
Barbiere. Die Operation felbjt erlitt feine weiteren wejentlihen Veränderungen und nur für 
und gegen die Notbwendigfeit der Aderläffe wurde ftets je nach den berrichenden Syſtemen 
Streit geführt. In der neueren Zeit haben vorzüglihb Wardrop *), Berres ) und M. 
Salt?) um Feititellung richtiger Indicationen zu allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen 
fih bemüht, und Zimmermann *) bat eine gute Arbeit über die Wirfungen des Ader: 
laffes geliefert. 


. Aderlaß am Arm, 


Kniphof, J. H., Diss, de sectione venae medianae nonnunquam perienlosa, 


') Historia mundi. Veron. 1468. L. VIIL, Cap. 25. — ?) Die operat. Chir. Bd. 1. 
S. 90, — ?) On Blood-Letting. London 1835. — *) Ueber Blutentziehung durch Ader— 
laß uw. Blutegel. Oeſterreich. Jahrb. Bd. X. 1836. St. 1. — N Ueber Blutentziehung. U. d. 
Engl. von H. Breßler. Verlin 1837. — ®) Zur Dynamik des Aderlaffes. Archiv f. phyſiſche 
Self V. 1846, S. 57, 
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Erford. 1751. — Lisfranc, J, Nouvelles considerations sur la saignde du bras. 
Paris 1823. — Ejusd. Clinique chirurgicale. T. I. Paris 1841, 


$. 204. Am Arme wählt man die Denen in der Ellenbuge und nur 
ausnahmsweife diejenigen der Hand. — In der Ellenbuge weichen die Venen 
in Bezug auf Anzahl und Verlauf mannigfadh ab, In der Mehrzahl der Fülle 
können folgende Venenzweige (Fig. 217.) unterfhieden werden: 1) die Vena 
radialis, 2) die V. ulnaris, 3) die V. cephalica, 4) die V. basilica, 5) die 
V. mediana-communis, 6) die V. mediana-basilica und 7) die V. mediana- 
cephalica. Mitunter fehlt die Vena mediana-communis und es ift dann nur 
ein Berbindungsaft zwiſchen V. cephalica und basilica vorhanden, den man 
ſchlechtweg V. mediana nennt. — Bei der Wahl einer diefer Venen richtet man 
ſich theild nach der individuellen Bejchaffenheit des Armes und berüdfichtigt die 
am deutlichiten hervortretenden Venenzweige, theils nad) allgemeinen chirurgiſch⸗ 
anatomifchen Verhältniffen %). In legterer Hinficht it Folgendes zu bemerken: 
Die Nadialvene, als einzelner Venenſtamm an der Radialjeite der Ellenbuge 
aufteigend, wird von Zweigen des N. musculo-cutaneus begleitet. An der 
innern Seite der V. cephalica, welche eine unmittelbare Fortjegung der radia- 
His ift und durch den Hinzutritt der V. mediana-cephalica gebildet wird, fteigt 
der Musfelhautnerve herab. Beide Venen find meift nicht von großem Kaliber. 
Die V. ulnaris windet ſich unterhalb des Ellbogengelenfs vom latus extenso- 
rium zur Ulnarfeite der Ellenbuge. Oft find mehrere Venae ulnares vorhan- 
den, die nach dem Hinzutritt der V. mediana-basilica in einen Stamm, in die 
V. basilica, ſich vereinigen, welche an der innern Seite des Oberarms hinauf: 
fteigt. In der Nähe dieſer Vene läuft der N. cutaneus-internus herab und 
die Ulnarvenen find von zahlreichen Zweigen der Hautnerven umgeben. In 
der Mitte der Flerionsfeite des Vorderarmes fteigt Die V. mediana-communis 
empor, welche unterhalb der Ellenbuge nad) Aufnahme einiger tieferer Venen— 
zweige in zwei größere Venenäſte ſich theilt, nämlich in einen innern, V. me- 
diana-basilica, der in die V. basilica mündet, und einen äußern, V. mediana- 
cephalica, der fich mit der V. radialis zur V. cephalica verbindet. Diefe beiden 
Zweige find meift, vorzüglic der innere, von großem Kaliber und daher zur 
Eröffnung einladend, doch befindet ſich unter der V. mediana-basilica die 
Aponeuroſe des M. biceps und unter dieſer laufen die Art. brachialis und der 
Nerv. medianus hinweg, während unter der V. mediana-cephalica der innere 
Aſt der Musfelhautnerven pajfirt. — Man ficht, daß jede Vene ihre Schwier 
rigfeiten hat und daß man bei den mannigfaltigen Variationen in der Ber: 
zweigung und dem Verlaufe dieſer Gefäße und Nerven nicht eine Stelle für 
alle Fülle als die beſte bezeichnen fan, woher es denn auch fommt, daß höchſt 
abweichende Anfichten darüber beftehen. Am meiften Berüudfichtigung verdient 
die Art. brachialis; dieſer muß ausgewichen werden, was durch genaues Fühlen 





) Klint, Jac. Joh., Commentatio anatomica de nervis brachii Göttıng. 1784. 
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nach ihrer Pulfation möglich ift, und dan kann man die V. mediana-basilica 
(Fig. 218. A.), wenn fie die bervortretendfte Bene ift, entweder dieſſeits der 
Arterie oben und innen oder jenſeits unten und außen gedreift öffuen. Sollte 
die Puljation nicht genau gefühlt werden fönnen, fo ift es rathſamer, ſich an 
die V. mediana-cephalica (Fig. 218. B.) gegen die cephaliea bin zu wenden 
oder dieſe leßtere zu wählen. Die V. radialis iſt meijt zu Mein, die Venae 
ulnares find von zu zahlreichen Verzweigungen umgeben und auch die V. basi- 
lica meidet man gerne wegen der Nachbarichaft des Medinmmerven. Sind in 
der Ellenbuge ſchon Aderlaßnarben vorhanden, jo kann man, wenn Ddiefe feit 
einigen Monaten beftehen, fie zum Ginftihspunft wählen, oder man fticht die 
Vene unterhalb der Narbe an, wenn die übrigen Umjtände ihre Wahl zwed- 
mäßig erfcheinen laffen. — An der Hand find es auf dem Rücken die Vena 
cephaliea-polieis zwiſchen den Mittelhandfnochen des Daumens und Zeige— 
fingers und die V. salvatella !) zmwijchen den Mittelhandfnochen des Fleinen 
und Ringfingers, welche zur Dispofition liegen. 


Fig. 218 





Erflärung der Figur 217, 
1) Zweige des Nerv. musculo-cutaneus 8) V. cephalica. 


und cutaneus-internus. , 9) V. basilica. 

2) V. mediana-communis. 10) N. eutancus medius, 

3) Zweig des N. musculo-cutanens. 11) N, medianus. 

4) V. radialis. 12) Art. brachialis. 

5) Rumus internus deö N. musculo-cuta- 13) Aponeurosis musc. bicipitis, 
neus, 14) V. mediana-basilicn, 

6) V. mediana-cephalica. 15) Zweig des N. ceutaneus-medius. 

7) N. musculo-cutaneus, 16) Venae cubitales. 


Wenn man bedenkt, wie häufig zur Ader gelafien wird, und zwar oft genug von unge— 
ſchickten Händen, und wie felten verhältnißmäßig wichtige Nebenverlegungen dabei vorfommen, 
fo darf man bei diefer Operation nicht allzu ängstlich fein; der Aderlaß ift übrigens eine von 


) Polisius, Melch, De venae salvatellae sectione. Francof, 1636, 4. 
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denjenigen Operationen, welche ein der feineren anatomiſchen Verhältniſſe Unkundiger bei ge: 
böriger Uebung beffer verrichten wird, als ein mit allen biebei möglichen Gefahren Bertrauter, 
indem jener den Vortheil gänzlicher Unbefangenheit aus Umwifjenbeit für ſich bat, 

$. 205. Zur Berrihtung der Dperation läßt man den Kranfen 
je nad feinem Kräftezuftand und nad den Zweden beim Aderlaffen liegen 
oder figen. Will man eine Ohnmacht bewirken, fo entiteht dieſe leichter im 
Sigen. — Den Arm zieht man vom Körper ab und hält ihn am Handgelenk 
feicht gebengt und jupinirt mit einer Hand, um mit der andern nad) der 
Puljation der Art. brachialis zu fühlen und die hervortretenditen Venenzweige 
zur Wahl der zweckmäßigſten Operationsftelle zu unterfuchen. Oft treten die 
Venen aber erſt nach angelegtem Armbande deutlich hervor, — Nun wird zur 
Schwellmg der Benen die Aderlagbinde, ein 2” breites und 1’, Ellen langes, 
gewöhnlich rotbaefürbtes, feites Band aus wollenem oder baumwollenem Zeug, 
jo angelegt, Daß man den Grund des Bandes 2—3 Querfinger oberhalb der 
Armbuge auf die vordere Seite des Armes bringt, die Enden um den Arm, 
binten fie freuzend, berumführt und dann vornen etwas an der Äußern Seite 
in einen einfachen Schlingenfnoten fchürzt, welchen man fo feſt zufammenziebt, 
daß die Girculation in den oberflächlich gelegenen Venen gehemmt wird und 
dieje anjchwellen, die Pulſation an der Radialarterie aber nicht verjchwindet. 
Sollten die Venen dadurch nicht gehörig hervortreten, fo läßt man den Arm 
einige Zeit hängen oder ftreicht mit einem in warmes Waſſer getauchten 
Schwanme die Venen in der Armbuge von unten nad) oben. — Hierauf faßt 
man mit der rechten Hand eine baferfornförmige LZanzette, wie ſchon früher 
(Fig. 200.) gezeigt worden ift, hält mit der linfen Hand den Arm faſt aus- 
geſtreckt und jupinirt jo, daß der Daumen zur Firirung der Vene auf diejelbe 
etwas unterhalb der Einjtichsitelle zu liegen kommt, während die übrigen Fin— 
ger den Arm umfaffen, fegt die rechte Hand auf und fenft die Lanzette bei 
oberflächlicher Lage der Vene etwas nach der rechten Seite geneigt, bei tieferer 
Lage jenfrecht in die Vene ein, diefe in fchiefer Nichtung zu ihrer Längenaxe 
(13. 218. xxx) eröffnend, was an dem hervortretenden Blute erfannt wird. 
Um die Stihöfnung zu erweitern, richtet man im Zurüdziehen der Lanzette 
die Spige derjelben nach vornen, eine bebende Bewegung macend. Das Blut 
ſpritzt nun in der Richtung der Stihöffnung im Strable aus umd ein bereit- 
jtehender Gehülfe faßt daffelbe in einem paffenden, am beiten menjurirten, Ge— 
füße auf. Der Operateur entfernt den aufgefeßten Daumen der linfen Hand, 
hält aber mit den übrigen Fingern den Arm in gleicher Richtung, damit feine 
Verſchiebung der Wundränder eintritt, 

Es find zum Aderlafjen verfchieden geformte Lanzetten empfohlen und in Gebrauch gezo— 
gen worden. Gine gute, nicht zu ſchmale, baferforaförmige Lanzette entjpridt aber jo ſehr 
allen wejentlichen Anforderungen in Bezug auf diefe Operation, daß man jene Empfehlungen 
für die Praxis unberüdjichtigt laffen fan. Will man aber das Jnſtrument auf's Genaneite 
den Verhältniſſen anpaffen, fo it für ganz oberflächlich gelegene Venen eine geritenforn- 
jörmige und für tiefer gelegene eine baferkfornförmige Yauzette zu wäblen Zur 
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Eröffnung tief liegender Denen bat man die ppramidenförmigen Langetten angeratben, 
ſolche Venen fell man aber wenigitend nicht ohne vorber gemachten Hautſchnitt öffnen und 
dann wird die Einitihsöffnung immer zu Hein. Gigentbümlich iſt die den ſpaniſchen Lanzet— 
ten nachgebildete Aderlaplanzette von Nudtorffer ) (Rig. 219.), welche mit einer von der 
Spige in der Mitte nach rüdwärts lanfenden 5" fangen Gräthe (vive-arete) verjeben iſt. 
Mit einigem Hohlſchliff neben der Gräthe, 
iſt diefe Ginrichtung zweckmäßig. — Zur 
Beſtimmung der Blutmenge bat J. F. Gla— 
fer ?) eine beſondere Blutwage und ein 
Blutmeßgeſchirr erfunden, Gegenwärtig 
bedient man fich meiſt zinnerner menſu— 
rirter Gefäße. 

$. 206. Statt der Lanzette bedienen fih in Deutfchland die Barbiere 
gewöhnlich des jogenannten Aderlaßjchneppers a), eines für fie ganz 
zweckmäßigen Inſtrumentes. — Der gewöhnliche jegt gebräuchliche Schnepper 
(Sig. 220., 221. u. 222.) beitebt aus dem Gebäufe, der Fliete und der 
Mechanik, durch welche jene gejchnellt wird. — Das Gehäuſe ift von Meſ— 
fing, Argentan oder Silber, 19 Lang, 7 breit und 24," tief, jo daß zwei 
Seitenflächen, eine rechte und linke, die Stellung des Inftrumentes beim Ge— 
brauche angenommen, ein unterer und ein oberer Rand und ein vorderes und 
binteres Ende unterfchieden werden fünnen. Die linfe Seitenplatte ift in Form 
eines Schiebers (Fig. 222.) zur Eröffnung des Gehäufes ausziehbar. Das 
bintere Ende it am beiten abgerundet, das vordere gerade abgejeßt und mit 
einer Spalte für die Fliete und die Zunge der Feder verfehen. — Die Fliete 
it beilförmig, man unterfcheidet an ihr die Lunzettjpige und den 14 Langen 
vierfantigen Stiel, Dieſer ift auf der innern Fläche der rechten Seitemwand 
nah hinten nahe dem untern Rande mit feinem hinteren Ende durch ein 
Niet befeftigt, fo daß die Lanzettfpige in der Richtung der Rinder des Ge- 
häuſes bewegt werden kann. Auf der dem Schieber zugewandten Fläche des 
Stieles iſt eine 8" lange auf ihr liegende Feder angebracht, welche mit ihrem 
Rücken gegen den Schie— 
ber drückt, damit Die 
Fliete in jeder gegebenen 
Stellung figirt bleibt. — 
Die Mechanik beiteht 
aus der Feder, dem Stel— 
fer und dem Abdrücker. 
Die Feder im Gehäufe 
(Fig. 221.) liegt mit 
ihrem bintern Ende am 
obern Nande des Ge— 


Fig. 219. 





dig. 20. Fig. 221. Fig. 22. 





') Instrum. chirurg. T. VIL fig. 1.2. — *) Beſchreibung feiner nenerjundenen Blut— 
wage und feines Blutmeßgeſchirrs. Hildburgb. 1758, 
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häufes an und ift bier befeftigt, nach hinten macht fie einen Bogen, gebt dann 
nach vornen und ragt mit einem Fortfage der Zunge aus dem Spalt des Ger 
häuſes hervor. Der Steller und Drüder find in Form eines ungleicharmigen 
Hebel3 auf der äußern Fläche der rechten Seitenplatte des Gehäufes (Fin. 220.) 
angebracht. Vom fürzeren nah vornen ftehenden Hebelarme geht rechtwinklig 
ein Fortſatz, der Steller, in's Gehäufe, welcher die aufgezogene Feder bält; 
der längere Hebelarm ſieht nach hinten und ift der Drücker, indem durch einen 
Drud auf ihn der Steller aus dem Gehäufe tritt und die Feder losſchnellt. 
Unter dem Drüder befindet fih eine gegen ihn wirkende Feder, wodurd der 
Steller in’8 Gehäufe gedrüdt wird. — Will man fich diefes Initrumentes be- 
dienen, fo wird zuerft die Feder gefpannt, dann die Fliete fo weit zurückgeſtellt, 
als fie eindringen foll, der Daumen der rechten Hand auf den Schieber gefeßt, 
der Zeigefinger gegenüber auf den Stützpunkt des Hebels und der Mittelfinger 
auf den Drüder. Nun bringt man die Spige der Fliete bis nahe auf die Haut 
in der Stellung, in welcher fie eindringen foll, während das hintere Ende des 
Gehäufes auf dem Gliede ruht, und drüdt die Feder durch den Mittelfinger 
(08. — Ueber die Vortheile und Nachtheile des Schneppers gegenüber der 
Lanzette iſt viel geftritten worden b). Als wahr kann angenommen werden, 
daß eine geſchickte Hand mit der Lanzette ficherer wirft, als mit dem 
Schnepper, indem jene die Hauptbewegung, den Einſtich, ſelbſt ausführt. Um— 
gekehrt verhält es ſich bei ungeübten Händen, da ein guter Mechanismus fiches 
rer wirft als eine ungeſchickte Hand. Ein gewandter Operateur foll fid) daher 
der Lanzette, ein Barbier des Schneppers bedienen. 

a) Die Geſchichte des Aderlaßſchneppers beginnt mit der Erfindung der Fliete (scal- 
pellum Germanorum nah Botall) von Fliet im 12tem Jahrhundert. Die Spige der 
Fliete wurde auf die Bene gefegt und mit dem Zeigefinger eingefchlagen. Der Typus diefes 
Injtrumentes findet fih übrigens fhon bei Abul-Kafem. Später wurde die Aderlaffliete 
mannigfah abgeändert von Befal, Brambilla, Savignv, Weiß u A. der Verände— 
rungen nicht zu gedenken, welche man ihr zu andern Operationen gab. — Das erite befannt 
gewordene Werkzeug, bei welchem die Fliete dur eine Mechanik getrieben wurde, iſt der 
Aderlaßbogen (Arcus phlebotomicus), welcher von einem gewiffen Spon aus Gricchen- 
land gebradyt worden iſt '). Ihm fchließt fih Dan. Major's *) Initrument an mit der 
eriten Feder von Stahl. Der gewöhnliche Aderlaßfchnepper fcheint eine Erfindung der hollän— 
difhen Chirurgie zu fein, wenigitens bat G. Paſch 9) einen folhen in Holland 1699 zuerſt 
gefeben und beichrieben. Dieſes Inſtrument bat gleichfalls im Laufe der Zeit vielfache Ver— 
Änderungen erlitten von Eron ), Walbaum °), Heuermaun ®), Staberow 7), Per— 
ret ?), Brambilla 9, Zeller '%), Dzondi ) m. N, welche jedoch größtentbeils nur 


N Cron ad © 33, Fig. 4. — 9) Walbaum in Haller's Disp. T. V. Tab, 
XLVIII. fig. 28. — 9) Invent. n, antig. Lips. 1699. p. 477. — ) A. O. — 9) A. O. 
Tab. XLVIII. Fig. 1. — 9) Abhandl. d. v. dir. Over. Bd. III. 1757. Tab. V. Fig. 21.24, 

— 7) Weiz's Auszüge a. d. beit. chirur. Diſp. Bd. I. 1769. S. 198. Bd, III. 1771. S. 581. 
— *) L’art du coutelier. Pl. LXXIX. fig. 29. 34-236. — °) Reigel's chirurg. Bilder. 
Zab. IV. Fig. 52. — !°) Abhandlung über d. eriten Erſchein. vener. Lokalkrankheits Formen. 
Erſte Abth. Wien 1810. ©. 235. Fig. 8. — !!) Verbefierter Schnepver. Hall. allg. Yiter. 
Zeit. 1818, Nr. 31. 
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vorübergehend waren, und die gegenwärtige Beichaffenheit des Schneppers ift mehr and ano— 
nymen Verbefferungen hervorgegangen. Eron gab eine Vorrichtung an, daß die Feder wie: 
der zurüdgefchnellt wird, Walbaum eine, um das Geräufch beim Loslaſſen der Feder zu 
vermeiden, fo auh Staberomw und Zeller, Heuermann bracdte am untern Nand des 
Gehäuſes eine nach vornen ragende mit einem Spalt verfebene Platte an, um das Inſtru— 
ment ficherer aufſetzen und die Tiefe des Schlages beftimmen zu fünnen. Perret bat Die 
Klinge mit der Feder verbunden. Brambilla's Feder ift nicht ſpiralförmig gewunden. 
Dzondi bradte ein Stüdchen Kork in den unterften Theil der Spalte, um das Abfpringen 
der Zliete zu verhüten. 


b) Die Bortbeile des Schnepyers hat fhon Henermann ") gut entwidelt. Nichts 
Neues konnte Löffler *) feinen Empfehlungen des gleichen Inſtrumentes beifügen. Neuere 
Beichüger des Schnepvers find Benedict nd Pauli 9). Wir finden die Hauptvortheile 
des Schneppers darin, daß die Lanzettipige ganz frei, unverdedt, daber auch mit größter Ge— 
nauigfeit aufgefegt werden, das Inſtrument während der Bewegung der Zliete ruhig gehalten: 
werden kann und daß die Fliete jo rafch eindringt, daß beim Einftich feine Depreffion der 
Theile ftattfindet, was bei der Lanzette, befonderd wenn die Spige zu kurz gefaßt wird 
leicht geichicht, fie daher auch cher in Folge einer momentanen Gompreffion der Theile zu 


tief dringt. 

$. 207. Iſt die gehörige Menge Blut abgelaffen, jo ftellt man die 
Blutung und verbindet. Zu dem Ende wird der Daumen der linken Hand 
auf die Vene unterhalb des Einftihes gedrüdt, die Aderlaßbinde mit der 
andern Hand gelöst und die Wunde mit einem feuchten Schwänmchen gerei- 
nigt. Nun fegt man den Daumen auf die Wunde, nimmt eine fleine zuſam— 
mengefegte viereckige Compreſſe, ftreift diefe von der Seite her, um die Wund- 
ränder einander zu nähern, auf die Wunde und fegt den Daumen auf die 
Gompreffe, bis man fie durch Achtertouren mit einer 1'," breiten und 3 Ellen 
langen Binde um das mehr gebogene Ellbogengelenk befeftigt hat, — Die 
Wunde jchließt fi) gewöhnlich nad) ein= bis zweimal 24 Stunden und der 
Berband kann nah 3—4 Tagen abgenommen werden. 

$. 208. Während und nad der Operation fönnen mancherlei üble 
Ereignifje *% eintreten. Die häufigiten und wichtigften derfelben find: 
1) Man hat fehlgeſchlagen und es fließt fein Blut (saignde blanche der 
Franzojen). Die Operation muß wiederholt werden. — 2) Die Bene ift zwar 
geöffnet, aber das Blut fließt doch nicht gehörig. Entweder, weil die Benen- 
Öffnung zu fein ift, und man muß fie erweitern oder an einer andern Stelle 
wieder öffnen; oder, weil durch Stellungsveränderung des Armes der Paral- 
felismus zwiſchen Haut- und Venenwunde aufgehoben ift, und dieſer muß 
möglichſt wiederhergeftellt werden; oder, weil die Aderlaßbinde zu feſt oder zu 
(oder anliegt, im eriten Falle die Girenfation in der Brachialarterie hemmend, 
im fegtern die Blutftrömung in den Hautvenen nicht ganz aufhebend, und es 


) A. O. 8. 842. — ?) Belträge. Thl. 1. S. 80. — ?) Unterſuch. u. Erfahr. i. Geb. 
d. Chir. 1844. ©. 179, u.f. — *) Watson, G., Medical communications. Lond. 1780. 
Vol. IH. — Abernetbo, Berſuch über die üblen Folgen, welde zuweilen auf's Aderlaffen 
erfolgen. Chir. u. phyſiol. Verfuche. Deutſch von Brandis. Leipz. 1795. ©. 165. Tab. IM. 
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muß das Band loderer oder feiter gemacht werden u. ſ. w. Gewöhnlich fließt 
das Blut flürfer, wenn man die Muskeln des Vorderarmes und der Hand 
bewegen läßt durch abwechfelunde Bewegung und Strefung der Finger, durch 
Drehung eines Stodes u. ſ. w., oder auch die Gefüge des andern Armed com— 
primirt 9. — 3) Es bildet fih ein Blutertravafat ?) im Unterbautzell- 
gewebe, das bald um die Wunde beichränft bleibt, bald über eine größere 
Stredfe des Vorderarmes fih ausdehnt. Eine zu fleine Hautwunde oder Ver— 
ſchiebung derjelben find Urjache davon umd man muß durch Grweiterwig der 
Wunde oder zweckmäßige Drehung des Armes zu beifen fuchen oder bei feinem 
Erfolge die Wunde verbinden und anderswo venäfeeiren. — 4) In Folge 
Verlegung eines Nervenzweiges entitebt heftiger Schmerz *). Meiſt läßt 
derjelbe bei ruhiger Haltung des Armes bald nach, widrigenfalls das Verfahren 
bei Neuralgien nad Nervenverlegung angewandt werden müßte (Berfahren von 
Pott, Bell, Abernetby, Dieffenbah u. A). — 5) Unglüdlicyerweife 
hat man die Art. brachialis verlegt *), das übeljte Ereigniß. Es jprigt 
arterielle und vendjes Blut zugleich hervor, die Blutung fteht nicht nach Ent» 
fernung der Aderlaßbinde, wohl aber nah Gompreffion der Brachialarterte. 
Dean läßt eine gebörige Menge Blut ab und fucht die Blutung durch Tampo— 
niren der Wunde zu jtillen. Gelingt dies nicht, fo ift das weitere Verfahren 
bei Berlegungen größerer Arterien einzufchlagen. — 6) Es tritt Nachblu— 
tung ein. Unruhe des Kranken und Berrüdung des Berbandes find Urſache 
davon. Man verbindet von Neuem. — 7) Die Werlaßwunde entzündet 
fihh und eitert. Unreines Inſtrument, zu drüdender Verband, Unrube des 
Kranken können ſolches veraulaffen. Mean befeitigt jo weit es möglich die Urfache 
und verführt antiphlogiftiih. — 8) Subceutane und fubtendindje Zell- 
gewebsentzündung °) (Pjeudoerpfipelas) it gewöhnlich Folge der Anwen— 
dung eines umreinen, nicht fcharfen Inſtrumentes, einer zu tief gehenden Ver— 
wundung, eines zu fetten Verbandes u.f.w. Man behandelt nad) allgemeinen 
therapeutifchen Grundſätzen; ebenjo — 9) bei der VBenenentzundung 9), 
welche eine ähnliche Entitchungsweife hat. 


i) Burdad, Journ. f. Chir. u. Augenbeilt. Bd. XXI. 9. 2, — °) Löffler a. O. 

. 77. — 9) Bell, Edinb. Journ. of medeec. science, 1826, Oct. — ) De Trud, 
— ———— spur. post venae basilicae sectionem orti historia et curatio, Norimb, 
1769. — Hutchiſon, Hamburg. Magaz. Bd. IL 1818. ©. 142. — Dunn, 3, dal. 
S. 572. — ». Winter, Neuer Chiron. Bd. I. 1825, St. 1. ©. 52. — Breschei, 
Archiv. gener. de Med, V, XV. 1828. p. 378. — Wall, Dublin Journ. 1837. Nr. 30. 
— Martini, Würtemberg. Gorrefpond. Blatt. VIII. Nr. 44. — Voillemier, Bullet. 
gener, de Therap, 1843. Juill, — ®) Berger, Bemerkungen über einige üble Folgen des 
Aderlaſſes. Med. Zeit. u. DB. f. H. in Pr. 1839, Nr. 31. — °) Hunter, J., Med. and 
philos. commentaries of a soc. in Edinb. V. Il. 1775. p. 430. — Chapmann, Phi- 
ladelphia Journ. 1824. Febr. — Earle, Lond. ıned. and phys. Journ. 182=. Jun. — 
Sandri, Omodei Ann. univ, di Med. 1842, Die, — Blandin, Gaz. des höp. 1845. 
Nr. 78. — Güntber, 6. E, a nach Aderläffen. Zeitſchr. d. norddeutſchen 
Chirurgen-⸗Vereins. Bd, 1. 1847. 
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Aderlaß am Fuß. 


8. 209. Am Fuße find es einzelne Venen des Plexus vinosus dorsalis 
oder die Vena saphena interna (magna) und externa (parva), welche ſich zur 
Eröffnung eignen. Die innere Nojenvene, aus der innern Parthie des Fuß— 

rückennetzes kommend, fteigt vor 
Rig. 223. dem innern Knöchel zur innern 
Seite des Unterfchenfels bin- 
auf, die äußere Rofenvene, vom 
äußern Fußende berfommend, 
windet fi hinter dem äußern 
Kuöchel in die Höhe. Die V. 
saphena magna wird vom grö- 
Beren Aſte des Nerv. saphenus 
internus aus dem cruralis, die 
V. saphena parva vom Nerv. 
cutaneus externus dorsi pedis 
aus dem ischiadicus begleitet. 
— Gewöhnlich wird die große. 
Nofenvene, als die hervortre- 
tendite unterhalb des Knöchels, 
oder vor demfelben (Fig. 223. A.) zum Anftechen gewählt. Am gefahrlofeiten 
foll nah Knape die Etelle fein, wo die Vene über die Vertiefung zwiſchen 
dent os cuneiforme primum und dem os navieulare binläuft. 





Fig. 224. 


Grflärung der Aigur 224, 


1) Vena saphena magna. 

2) V. dorsalis pedis interna. 
3) Mulleolus internus, 

4) Nervus saphenus internus, 





$. 210. Zur Schwellung der Venen läßt man den Fuß zuerjt im einen 
Zuber mit warmem Waſſer fegen, dann auf den Rand deffelben ftellen und 
legt einige Querfinger über den Knöcheln die Nderlaßbinde jo an, daß Die 
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Schleife auf die der zu eröffnenden Vene entgegengefeßte Seite kommt. Nun 
öffnet man die Bene auf diefelbe Weife wie am Arme und achtet wegen der 
Nähe des Knochens bejonders darauf, daß die Lanzette oder der Schnepper 
nicht zu tief dringen und ihre Spigen abbrechen. — Das Blut fließt gewöhn- 
lich nicht im Strahle aus, fondern riefelt über den Fuß herab und ift daher 
ſchwierig aufzufangen, weßhalb man gewöhnlich, fowie auch um die Blutung zu 
fteigern, den Zuß wieder in's Waſſer ſetzen läßt und den Blutverluft theils nad) 
der Dauer der Blutung, theils nach der Färbung des Waffers ungefähr abſchätzt. 
— Der Verband it wie am Arme. Um üble Folgen zu vermeiden, darf der 
Fuß einige Tage nicht gebraucht werden, 


Aderlaß am Hals, 

Tralles, Balth, Ludw., Tractatus de vena jugulari frequentius secanda. 
Bresl, 1735. — Mauthner, 2 W., Ueber die Ingular-Phlebotomie bei Kindern. Oeſterr. 
Wochenſchr. 1847, Nr. 7. 

$. 211. Am Halfe wählt man die Vena jugularis externa, wo fie über 
den Muse. sternocleidomastoideus hingeht. Da fie außer der Haut noch vom 
M. platysmamyoides bededt ift, fo liegt fie etwas tiefer, als die bisherigen 
Venen. Nach oben ift fie von mehreren Nervenzweigen umgeben. — Zur Oper 
ration bringt man den Kranfen in figende Stellung, läßt durch einen Gehülfen 
den Kopf etwas nad rückwärts und nad) der, der DOperationsftelle entgegen- 
gefegten Seite halten. Der Operateur fegt den linken Daumen etwas unter 
halb des Einftichspunftes quer auf die Vene zur Compreffion und Schwellung 
derfelben a) und ebenfo oberhalb den Zeigefinger, um das Gefäß zu figiren. 
Nun macht er mit der Lanzette von unten nach oben und von innen nad) 
augen, um den breiten Halsmusfel in der Quere zu trennen, einen etwas grö- 
beren Stichſchnitt, was nur mit der Lanzette gefchehen kann. — Auch bier 
fließt das Blut gewöhnlich nicht im Strahle aus und man faßt es am beiten 
in einer Schale auf, deren Rand man an die Haut drüdt, ohne jedoch den Drud 
mit dem Daumen aufzuheben, um jede Gelegenheit zu allfälligem Lufteintritt 
in die Bene zu verhüten. — Iſt die gehörige Menge Blut abgefloffen, jo reis 
nigt man die Winde mit einem Scwanm, ftreift den linken Daumen auf 
diejelbe, bededt fie mit einem Stück Heftpflaiter, das man von unten her an- 
bringt, legt eine Compreſſe auf und befejtigt diefe mit einer breiteren Binde in 
Girfeltouren. 

a) Die Compreffion der Vene mit dem Daumen ift zwedmähiger, ald mit einer Com— 
preffe und einer über Bruft und Rüden nad der entgegengefegten Achfelböhle geführten Binde, 
wie es bei den Aranzofen üblich it. — Will die Bene bei dem angegebenen Berfabren nicht 
aehörig anfchwellen, jo läßt man dur den Gehülfen auch die Bene der andern Seite com: 
primiren oder legt den eben befchriebenen Verband an. Kann die Vene defjenungeachtet, wie 
oft bei Scheintodten, nicht fo bemerflicd gemacht werden, daß fie mit Sicherheit anzuftechen 
it, jo legt man fie vorerit durch einen Hautſchnitt blos. 

$. 212. Bei ausnahmsweiſer Eröffmmg anderer Venen verführt man nach 
Regeln, welche fih aus dem eben Mitgetbeilten leicht abftrabiren laffen. 


Das Aderlajfen. 223 


B, Die Arteriotomie, 


Sebizius, Melch., De arteriotomia. Argentor. 1620. 4. — Krause, R, 6, 
Diss. de arteriotomia, Jenae 1699. 4. — Noettinger, 8. Fr,, Diss, de arterioto- 
mia ejusque usu et injusto neglectu. Argentor, 1747. 4. — Le Meine et Lorry, 
Ergo arteriotomia aliquando instituenda. Paris 1748. — Butter, W., Disp. de arte- 
riotomia, Edinb. 1761, 4. 


$. 213. Die Nrteriotomie ift aus Leicht einzufehenden Gründen eine ein- 
greifendere Operation, al8 die Phlebotomie, ohne verhältmißmäßig größere 
Bortheile zu gewähren, und darf daher nur auf dringende Indicationen in 
Anwendung gebracht werden. — Bei dem älteren Glauben an die Wichtigkeit 
der Localität des Aderlaffes und bei der unbegründeten Borausjegung, daß eine 
arterielle Blutentziehung fräftiger wirfe als eine venöfe, hat man bei mancherlei 
bartnädigen und bedeutenden Kopffranfheiten den Aderlaß an der Art. tem- 
poralis empfohlen und geübt, als bei Kopfſchmerz Wuirz, Baillou, 
Tulpins, Berduin, Wepfer), Schwindel (Bobillard), Manie und 
Epilepfie (Severinus), Phrenitis (Wepfer), bei Sclagflüffen (Ca— 
tberwood, Wendt), ferner bei heftigen acuten Ophthalmien Paul v. 
Aegina, Kane, Ruf, Müller, Hennen u. v. A)uf.w Bir finden 
einen casus arteriotomiae nur dann, wenn bei vorhandener Nothwendig— 
feit einer raſchen Blutentleerung, wegen ftagnirender Girculation fein Blut aus 
Venen zu erhalten it, wie bei manchen Cholerafranfen, bei Ertrunfenen, Er- 
hängten u. f. w. Hier ift es zweckmäßig, nach fehlgeichlagener Phlebotomie 
die Arteriotomie zu verfuchen. — Die Schläfenarterie ift die geeignetite Schlag- 
ader zur Arteriotomie, weil fie bei paffendem Kaliber am oberflächlichſten liegt 
und eine knöcherne Unterlage hat, daher zur Blutſtillung comprimirt werden 
kann. Man hat aber auch die ſeitlichen Fingerarterien GB. Bell’), die Art. 
radialis (Martin, Dieffenbach 9, die brachialis (Dieffenbad) und 
andere Schlagadern theild angerathen, theils wirklich geöffnet. 

Aretäus aus Gappadorien (107 v. Chr.) wird ala der erfte bezeichnet, welcher die 
Arteriotomie geübt haben fol. Jhm folgten Galenus, Antylins, Dribafius und ſpä— 
ter Paul v. Aegina. Die Operation fam nie allgemeiner in Aufnahme, wurde aber ftets 
von Zeit zu Zeit gegen einzelne Arankheiten empfohlen, In der neuern Zeit bat vorzüglid) 
die ägyptiſche Augenentzündung Beranfaffung gegeben, die Arteriotomie häufiger zu üben. 
Gegenwärtig ift fie mit Recht eine feltene Operation troß der neuern Bemühungen um fie 
von Magiſtel. 


Aderlaß ander Schläfenarterie, 


Vogel, Rud. Aug., Epistola de sectionis arteriae temporalis subitaneo eflectu. 
Goettingne 1775, 

$. 214. Man wählt entweder den Stamm felbft in der Schläfengegend 
(14, di), nachdem er unter der Parotis hervorgefommen ift und vor dem 


—* 


Lehrb. d. Wundarzneik. Bd. I. 179, S. 119. — ) Die oper. Chir. Bd. I. 1844. 
98. 
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Muse. attollens aurieulae, auf dem oberflächlichen Blatte der Aponeurosis 
temporalis nur unter der Haut liegt; nah Magiftel am beften 31%, Genti- 
meter vor der Ohrmündung und 2 Gentimeter vom Jochbogen entfernt. Oder 
man öffnet den vordern Aſt der Temporalarterie (2/," dic), welcher ſchräg 
aufwärts gegen die Stimme geht. — Es gibt ein einfaches und ein zuſammen— 
gefegtes Verfahren, dieſen Aderlaß zu verrichten, jedes hat feine Vortheile und 
Nachtheile. 

1) Einfahes Verfahren (franzöfifches, älteres), in Gehülfe fixirt 
den Kopf des Kranken, mit der Scläfengegend dem Lichte zugewandt. Bon 
der Operationsftelle rafirt man die Haare weg und ſucht die Lage des Stans 
mes oder des vordern Ajtes der Temporalarterie, fei es durch die Pulfation 
oder durch die anatomijchen Verhältniffe zu erfennen. In der Richtung des 
Gefäßes ſpannt man nun die Haut durch Daumen und Zeigefinger oder Zeige- 
und Mittelfinger und macht mit einem kleineren bauchigen Scalpell einen unges 
fähr */,* langen Querfchnitt bis auf die Temporal-Aponeurofe, wodurd die 
Arterie ganz in der Quere getrennt wird. Iſt Die gehörige Menge Blut ab— 
gefloffen, fo nähert man die Wundränder, reinigt die Wunde und vereinigt fie 
mit Heftpflafter, auf welcdes eine mehrfache Gompreffe durch eine Rollbinde 
feftgedrüdt wird. — Diejes einfache Verfahren eignet ſich für Fälle, wo ſchleu— 
nige Hilfe notbwendig und es zweifelhaft ift, ob überhaupt noch Blut fließt. 
Es hat aber bei Fräftig beftehender Eirculation die Nachtheife, daß nicht immer 
genug Blut erhalten werden kann, indem fich das quer durchichnittene Gefäß 
zurüdzieht und contrahirt, oder da Nachblutung eintritt a). 

2) Zufammengefegtes Berfahren (Ddeutiches, neueres). Man macht 
in der Nichtung des Stammes der Schläfenader mit oder ohne Bildung einer 
Hautfalte einen ;—1” langen Hautjchnitt umd präparirt ein Stüd des Gefü- 
ßes ganz frei, führt im obern und untern Wundwinfel eine Ligatur unter der 
Arterie durch und öffnet in der Mitte deren vordere Wand mit einer Lanzette 
in jchiefer Richtung. Zur Stillung der Blutung bindet man die Ligaturen dieſ— 
jeits ımd jenfeits des Einftiches, führt die Enden zu den Wundwinkeln heraus 
und vereinigt die Hautwunde durch Heftpflafter. — Auf dieſe Weiſe fann man 
bei beitehender Girceulation meijt jede beliebige Menge von Blut erhalten und 
ist gegen Nachblutung und Aneurpsmenbildung gefichert b). 

a) Magiitel *) fticht am der oben bezeichneten Stelle ein fchmales gefrümmtes Biftonri 
wie eine Yanzette gebalten 2 Millimeter unter der Arterie bis anf die Temporal: Aponenrofe 
ein, führt dann das Mefjer von vorn nach hinten und von unten nadı oben unter die Arterie und 
durchſchneidet diefe fammt der Haut von innen nad außen. — Pearjon's ?) small double 
edged koife zu diefer Operation it, obſchon zweckmäßig eingerichtet, entbehrlich. — Ein 
gleichfalls älteres, jede unficheres Verfahren it das von 3. Guillemean ?) empfoblene, 
nach weldhem man mit einer Yanzette Die Arterie wie bei der Pblebotomie durch einen Einſtich 


t) Behrend's Nevertorium,. I. 1836. S. 283. — ?) Savigny, A collecti. of engr. 
1798, Pl. XXVII. fg. 2. — 9 Chir, frang. Paris 1594, 
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öffnet. — Das früher üblich geweſene Auflegen einer pyramidenförmig graduirten Gompreffe, 
die man durch den fogenannten Packknoten (noeud d’emballeur) aufdrüdte, ift ganz ver 
werflich. 

h) Das zweite Verfahren wurde erit nach und nach ausgebildet, Butter ') und Bell 
rietben, durch einen Hautſchnitt die Arterie vorerit bloszulegen, dann in ſchiefer Richtung an- 
äuftechen und die Blutung durch Compreſſion zu ftillen. Hierauf entiteben leicht Nachblutun— 
gen und Aneurpsmen. Kane ?) ſchnitt daher mach gemachtem Aderlaffe die Arterie ganz 
dur und unterband die Enden auf gewöhnliche Weife. Diefe Unterbindung ift aber oft 
mit Schwierigkeiten verbunden, weßhalb Nujt ?), obne das fchief angeftochene Gefäß zu 
durchichneiden, nach geichebener Blutentleerung dieffeits und jenfeits der Arterienwunde eine 
Ligatur umlegte. Da es num leichter ift, außer als während der Blutung die Figaturen unter 
dem Gefäß durchzuführen, fo legen jept die meiſten deutjchen Wundärzte (Hager *), Bla— 
fins ®), Dieffenbad u. N.) die Unterbindungsfäden vor Eröffnung der Temporal-Arterie 
an. — Der Gomprefforien, welde Butter 6) und Belt ?) für ihr Verfahren angegeben 
haben, bedarf man nicht. 

$. 215. Ueble Zufälle treten nur bei unzweckmäßigem Verfahren ein. 

Die wichtigiten find: 1) Nahblutung?). Diefe entiteht hauptfächlich, wenn 
die Arterie nur angefchnitten und darauf nicht unterbunden worden if. Man 
durchichneidet fie ganz und unterbindet, oder verfucht die Gomprefjion, oder 
vereinigt die Wunde durch die umichlungene Naht. — 2) Falfche Aneurys— 
men 9) entjtchen aus derfelben Urfache. Man verführt nad) allgemeinen Re— 
geln. Auch hat man angerathen (Buſſhe), das Aneurisma ganz auszufchneiden. 
— 3) Entzündung und Eiterung nad) zu drückendem Verband, mangel- 
bafter Vereinigung der Wunde u. f.w. Man befeitigt die Urfache und verfährt 
wie bei entzündeten und eiternden Wunden. 


5) Die Transfufion und Infufion. 


Scheel, Paul, die Transfufion des Blutes und die Einfprigung der Arzneien in die 
Adern, biltorifh und in Nücficht auf die praftifhe Heilkunde bearbeitet. Kovenbagen. Bd. I. 
1802, Bd. II. 1603, — Dieffenbab, Job. Ar., die Trandfufion des Blutes und die In— 
fufion der Arzneien in die Blutgefäße. Thl. I. Berlin 1828, (Als Fortfegung des Haffiichen 
Werkes von Scheel.) — Heyken, Diss, de transfusione et infusione, Rost, 1830. — 
Levins, Rob., Bemerkungen über Anfufion (in das Blut). Times. March 1845. 

$. 216. Die Transfufion ift eine Operation, durch welche fremdes 
Blut in das Blutgefäßſyſtem eines lebenden Individuums gebracht wird; durch 
die Infufion führt man arzneilihe Stoffe ein. — Die Transfujion macht 
man hauptſächlich, um bei Verblutungen verloren gegangenes Blut wieder zu 
erjegen und dadurch zu beleben, viel feltener zur Befeitigung anderer Kranf- 
beitszuftände. — Die Infuſion wird ausgeführt, abgefehen von Verſuchen 
an Thieren zur Unterfuhung von Arzneiftoffen, wenn in dringenden Fällen 


N) An improved method of opening the temporal artery. Londen 1783. — 
?) Edinb, med. and surg. Journ, 1818. Jul. — Die ägyptiſche Augenentzünd. unter d. 
fönigl preuß. Beſatzung in Mainz Berlin 1820. S 214. — *) Die dirurg. Operat. 1831, 
©. 61. — °) Klin. hir. Bemerk. Halle 1832, S. 117. — °) Saviguy a. D. Pl. XXVIII. 
#ig.3. — ) O. O. Tab. II, Fig. 7. — ) Hornung, J., Cista medica. Norimb. 1625. 
— N) Bushe, G., The Lancet, Vol, II. Nr. 254. p. 455. 


Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. 1. 15 


226 Befondere Operationen. 


nothwendige Arzneimittel auf feinem andern Einverleibungswege raſch genug 
in Wirkſamkeit gefegt werden fünnen, wie 3. B. Brechmittel bei fremden Kör— 
pern im Sclunde und in der Speijeröhre, bei Vergiftungen, Schlagflüffen 
u. f. w., narfotifhe Subjtanzen bei Trismus, Hvdrophobie u. f. w. — Unter 
joldyen Berhältniffen find die Transfufion und Infuſion höchſt wichtige, oft 
lebensrettende Operationen. 

Die Gefchichte der Transfufion *) ift intereffant, aber weitfchweifig, wegen der 
vielen dabei in Discuſſion gefommenen phyſiologiſchen Fragen. Der erite Erfinder iſt unbe: 
kannt; Libavius 2) fpricht von einem folchen, jedoch obne ihn zu nennen; man glaubt, es 
fei Magnus Pegelind. Zu den erjten, welche bei Thieren Blut injieirten, gehört gewiß 
T. Clark ®), der jo viele Jufuſionsverſuche angeitellt bat. Auf Veranlaffung der Londoner 
philoſophiſchen Sorietät, welche den Jnfufionsverfuhen von Wren und Lepterem befonderes 
Intereſſe ichenkte, transfundirten bei Ihieren die beiden Brüder Gore, Wilkins md Hook, 
jedoch größtentbeils, wenn nicht ganz, ohne Erfolg. Eine glückliche Iransfufion hingegen ver: 
richtete R. Komwer *) 1666 zu Oxford an einem Hunde. Ibm folgte 1667 King mit 
zahlreichen Verfuchen. — Eine neue Periode in der Gefchichte der Transfufion beginnt mit 
3. Denis und Emmerez, welde am 15. Juni 3667 die erite Transfufion an einem ſech— 
zehmjährigen Menjchen mit befriedigendem Erfolge verrichteten nnd bald diefen Verfuch wieder: 
holten. Nac England verpflanzte diefe Operation im felben Jahre noch King. An Deutich- 
land transfundirten zuerit an Menfchen B. Kaufmann in Küſtrin mit Aſſiſtenz von 
Purmann (1668), in Jtalien im gleichen Zabre 3. G. Niva und Manfredi in Nom. 
— Nun gerietb die Operation, 1671 von der medicinifchen Facultät in Paris geradezu ver: 
boten, wäbrend längerer Zeit in Bergeffenbeit, bis fie als phyſiologiſches Experiment von 
Bichat, Mid. Noja ?), Scarpa, Viborg, ganz befonderd aber von Prevojt umd 
Dumas ©) wieder aufgenommen wurde. — Neuerdings in die Praxis eingeführt bat die 
Transfufion Blundell mit feinen Schülern Doubledn und Umins, welde fie mit glück— 
lichſtem Grfolge bei das Leben bedrobenden Metrorrbagien nadı der Geburt anwandten, und 
feitdem bat diefe DOveration bei Verblutungen fich einen unbeitrittenen Ruf erbalten, zu deſſen 
thatjächliher Begründung die gelungenen Transfufionen von Waller ?), Jewel *), Brig- 
ham , Brown 9), Rox*) Biderjtetb "), Klett *), ARurmer ') (nach einer 
Amputation), Berg’), Bliedung ) u. a. aufgeführt werden fünnen, fo daß die Empfeh— 
lungen dieſer Operation von Seiten Leacock's M), Marcinkowéky's 7) m. N. gang 
gerechtfertigt find, während danchen Philipp's *") Bemerkung, daß die Transfufion in der 
Zukunft wobl nur ala ein hiſtoriſches Fait accompli jteben bleiben werde, lächerlich erfcheint. 
— m das Technifche der mittelbaren Iransfufion, der Transfusio infusoria, bat fich 
Dieffenbad Verdienſte erworben, der zahlreiche Verſuche an Thieren und Menſchen anftellte 


') Allius, S. Relazione del experienze fatte in Ingliterra, Francia et Italia 
intorno la Transfusione del sangue per tutto Gennaro, Bologn. 1668, — Merklin, 
G. A., Tractat. de ortu et occasu transfusione sanguinis Altorf. 1676. — Hauptwerk 
it Scheel. — ) Append. necessar. Syntazmat. arcanor. chymicor. Hal. 1615. Cap. 
IV. p. 7. — *) Philosoph. Transact. 1665. Nr. 35. — *) Tractatus de corde. Lond, 
1669. — 9) Lettre fisiologiche. T. T. HM. Napoli 1788. — 5) Unterſuchungen über das 
Blut umd feine Lebensericheinungen, Meckel's Archiv. Bd. V. — ) v. Froriep's Notiz. BD. 
XIV, 1821, Nr. 21. — ) Bond. med. and phys. Journ, 1828. — ) v. Aroriep's Notiz. 
1826, Nr. 330, ©. 352. — 9) Lond. med. and phys. Journ. 1827. Febr. — ) Ibid. 


Jul. p. 45. — *") Liverpool med. Journ, 1834, Nr. 1. — ") Würt. medic. Correſp. 
Blatt. 1834. Nr. 16. — ") Lond. med. Gaz. Vol. XVI. 1835. Jul. — *°) Würt. medic. 
Gorreiv. Bit. VI. Nr 1. — 6) Pfaff's Mittbeil. 1839. ©. 11. u. 12. — ) The med. 


chir, Journ. and Review Vol. III. 1817. Nr. 16, — ") Samb. Zeitſchr. f. d. geſ. Med. 
Bd. I. 1836. H. 3. — 19) Arch. de Med. belge. 1844. Janv. 
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und die Transfufion auch bei Hydrophobie, Epilepfie, Grotomanie, bei Geiſteskrankheiten und 
bei der pulslofen Cholera, jedoch ohne Erfolg, anwandte. — Neuere phyſiologiſche Erörte— 
rungen über diefen Gegenjtand haben Bifchoff N) und Berthold angeregt. . 

Die erſten Jnfufionen machte 1642 ein Rittmeifter, Namens Georg v. Wahren— 
dorff, mit feinem Jäger au Jagdhunden, die er durch injicirten Mein beraufchte. Zu wiſſen— 
ſchaftlichen Zwecken verrichtete diefe Operation 1656 der Mathematifer Chr. Wren ?) zu 
Orford an einem Hunde, und im gleichen Jahre infundirte derfelbe einem zum Tode vers 
urtbeilten Menjchen einen Brechaufguß von Crocus metallorum, — Als neue Erfinder der 
Infuſion traten auf 1664 D. Major, 1665 Elshohtz und 1667 Fracafjati ?). Uebri— 
gens ſcheint Major zuerit gegen Krankheiten die Operation beim Menſchen verfucht zn haben, 
worin ibm 1668 Schmidt *) in Danzig folgte. — In England wurden die Infufionsverfuche 
an Thieren mehr oder weniger zabfreich fortgefegt ven Clark, Cbarleton, King, Cour— 
ten ?), 3. Friend ®), in Franfreih, wo man fi anfangs mehr mit der Transfufion 
bejchäftigte, fait allein von Drelincourt ?), fpäter and von Regnaudetz; in Deutichland 
von Harder, Brunner, Bobn, in Ztalien von Bagliv, Lanzoni *), in Holland von 
Negeerde Graaf?), Ant. deHeide*‘), in Dänemark von Borrihius, Viborg!!) 
und von Anderen mebr, bis im Anfange des 19ten Jahrhunderts von Magendie, Ferd. 
Emmert, Nyiten, Orfila, Hajpard, Sale, Hertwig, Düpny, Blake u. 9. die 
Infufion bei Thieren als ein ganz gewöhnliches Mittel in Anwendung gebracht wurde, um die 
Wirkungen der Arzneimittel zu erforjhen. — Dagegen wurde die Infufion an Menſchen feit 
den eriterwähnten Verfuchen höchit felten gemacht (3. B. 1717 von Caprezzo und Maz— 
zuoli an einem durch Vipernbiß vergifteten jungen Menfchen, doch ohne Erfolg), bis 1776 
Köhler ") auf eine glänzende Weiſe durch Infufion von Brechweinjteinauflöfung einem 
Menfchen das Leben rettete, welchem ein Stüf Fleisch im Halſe jteden geblieben war, und 
dadurch einen neuen Jmpuls zu Verfuchen der Art gab, Hemmann infundirte mit großen 
Grfolge einem epileptiichen Mädchen Moſchus. Medel *) brachte eine aus dem Waſſer 
gezogene fcheintodte Frau durch Injection einer Löfung von tartarus emeticus wieder zum 
Leben. Bald ') entfernte in zwei Fällen durch Infufionen von Brechweinftein im Halſe 
fteeten gebliebene fremde Körper, v. Graefe in einem Falle. Kräbe') befeitigte bei einem 
Mädchen einen lebensgefährlichen Krampfanfall durch Infufion von Bredweinftein, Coindet ) 
einen hyſteriſchen Trismus durch Anfufion von Opium, Sehr beacdhtungswertb find immerbin 
Percy's und Lanrent's ) Infufionen von Stramonium bei Tetaniſchen. Calvi“) will 
durch Injection von Brechweinjteinlöfung eine Katalepfie gehoben haben und Aggens ) 
rettete durch eine folche Brechinfufion einer Frau das Leben, welcher ein Stüd Kartoffel in 
der Speiſeröhre jtecfen geblieben war. Diefe Fälle mögen genügen, um zu beweifen, daß 
wenigitens bei fremden Körpern im Halſe die Infufion oft eine unſchätzbare Ginverlei: 
bungsmethode für Brechmittel it, wodurch allein ſchon dieſe Operation einen hoben Werth 
erbätt. 


— — — — 


*) Beiträge zur Lehre von dem Blute und der Tranfuſion deſſelben. Müller's Archiv. 
1835. ©. 347, — ?) Philosoph. Transact. 1665. Nr. 7. — ) Epist. anat. Amst. 1669. 
— +) Bei Grtmüller. — ) Experiments on the blood, by injecting various substances 
into the veins. Philos. Transact, Vol. XXVII. p.485. — °) Emmenalogia, Oxon. 1703. 
— ?) Experimenta anaton, ex vivorum sectionibus petita. Lugd. Bat. 1684. — *) Diss. 
de clysteribus. Ferrar. 1691. — ?°) De clysterib. et usu syphonis. Lugd. Bat. 1668. 
— 9) Anatome mytuli, cui subjecta est centuria observat. mediec. Amst. 1686. — 
+1) Samml. v. Abhandl. f. Thierärzte. Kopenbag. Bd. III. 1799, Nr. 2. — "?) Schmucker's 
verm. chirurg. Schriften. Bd. I. 1776. ©. 339. — *?) Neues Archiv d. prakt. Arzneykunſt. 
Thl. I. Leipz. 1789. — ) Murfinna’s Journ. Bd. IT. 1802. St. 1. S. 64. — '?) Hufeland's 
Journ, Bd. LI. 1820. — 16) Revue medie. 1823. Jul. — *?) Diet. des seiene. medie. 
T. LXXV. Art. Infusion. — 5) Omodei Annali univ. 1835. Giugno. — '°) Pfaff's 
Mittbeil. 1835. ©. 1. u. 2, 
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A. Die Transfufion. 


Denis, Jean, Extrait d’une lettre sur la transfusion du sang. Paris 1667, — 
Ej. Lettre touchant une folie inveteree, qui a ete guerie depuis peu par la trans- 
fusion du sang. Paris 1668. — Ej. Lettre touchant Torigine de la transfus. du sang, 
et la maniere de la pratique sur les hommes. Paris 1668. 4. — Tardy, Cl., De 
Tecoulement du sang d’un homme dans les veines d’un autre et de ses utilites, Paris 
1667. 4. — Manfredi, P., De nova et inaudita chirurgica operatione, sanguinem 
transfundente ex individuo ad individuum, primum in brutis, dein in homine Romae 
experta. Romane 1668. — Sturm, J. C., Diss, de transfusione sanguinis. Altorf. 
1676. — Ettmüller, Mich., Diss, de chirurgia transfusoria. Lips. 1682. — Hufe- 
land, E., De usu transfusionis sanguinis praecipue in asphyxia. Berol. 1815. — De 
Boer, B. C., Diss. de transfusione sanguinis, Gröning. 1817. — Blundell, James, 
Medico-chirurg. Transact. Vol. IX. 1818. p. 1. PBerfuche über Transfufion, von Cline 
mitgetbeilt. — Ej. Researches physiological and pathological etc. Lond. 1824. — Ej. 
Observat. on transfus, of blood. Lond. 1825. — Tietzel, B. F. A., Diss. de trans- 
fusione sanguinis. Berol. 1824. — Berthold, A. N, Bemerkungen über die Transfufion 
des Blutes in praktiſch-ärztlicher Hinfiht. Hannov. Annal. Bd. IT. 9. 4. 

$. 217. Es gibt zwei Methoden, die Transfufion zu verrichten, wor— 
nah man eime unmittelbare und eine mittelbare Transfufion unter- 
jcheidet. Bei der unmittelbaren wird das Blut des einen Individuums aus 
einer Arterie unmittelbar in eine Vene des andern Individuums übergeleitet. 
Bei der mittelbaren Transfuſion wird einem Individuum zuerſt Blut aus einer 
Vene entzogen und dieſes dann durch einen PBumpapparat in die Vene des 
andern Individinmms getrieben. — Obſchon die unmittelbare Transfufion 
vom theoretiichen Standpunkte aus für fich hat, daß arterielles Blut, ohne dem 
Luftzutritt ausgejeßt zu werden, von dem natürlichen Drudapparate dem Her: 
zen Fransfundirt wird, jo iſt die praftiiche Ausführung diefer Methode doch mit 
joldyen Webeljtänden verbunden, unter welchen wir nur auf das Schwierige 
einer genauen Bejtimmung der übertretenden Blutmenge, auf das Unthunliche, 
einem Menjchen eine größere Schlagader herauszupräpariren, auf die leichte 
Gerinnung des Blutes in den Die Leitung vermittelnden Zwifchenröhren auf: 
merfjam machen, Daß diefe Methode für die Transfufion beim Menfchen ganz 
zu verwerfen iſt. 

Die unmittelbare Transfuſion iſt die ältere Operationsmethode, fie übten namentlich 
Denis und Emmerez, welde Yammsblut und Kalbsblut in ibre Aranfen überleiteten. Sie 
bedienten fich biezu zweier filberner, leicht gefrümmter, mehrere Zoll langer Nöhren, von denen 
eine enger war und in die weitere paßte. Die engere wurde in die Arterie, die weitere in 
die Bene gebracht und dann beide Röhren in einander gefchoben. Lower und King ver: 
banden ähnliche in den Gefäßen ſteckende Canüllen durch eine Zwiſchenröhre von Federkielen, 
Böhm durch ein Stüf Hühnerdarm. Regner de Graaf ud Schmidt wandten als 
Zwiſchenröhre ein Stüd einer größeren Ibierarterie an, an welcher ein Eeitenaft offen ge: 
laffen wurde, um der Luft Austritt zu geitatten und fid von der Strömung des Blutes 
überzengen zu können. Diejes Apparates bediente fi auch Dieffenbah bei feinen 


) Ruſt's tbeoret. prakt. Handb. d. Chir. Bd, IX, 1833, Art. Infusio von Dieffenbad). 
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Transfufionsverfuchen an Thieren. Einen eigenen, nach theoretifhen Principien wohl richtig 
conitruirten, für die Praxis aber zu compficirten und zerbrechlichen Apparat hat v. Graefe!) 
angegeben. Im die Gefüge werden, wie von den lebrigen, metallene Ganüllen gebracht, als 
Gommunicationsröhre wendet er aber eine gläferne Röhre an, die, um das durch fie jtrömende 
Blut vor dem Grfalten zu bewahren, von einem mehrere Zoll weiten Glascylinder umgeben 
it, der mit Waſſer von 29° R. Temperatur gefüllt wird. Gin angebrachter Hahn geftattet 
Ablaffung und Erneuerung des Waſſers. Zur Grfenmung der Temperatur des Wafjers in 
dem Gplinder befindet fich in diefem ein Meiner Thermometer. lm dem Apparat einige Be: 
weglichkeit zu geben, wird die Glasröhre mit den Canüllen durch elajtifche Röhren verbunden. 
— Für den Fall, daß ein Menſch als Blutgeber zur unmittelbaren Transfufion fid) veriteben 
würde, bat Aibvell die Eröffnung der Nadialarterie vorgefchlagen, welche allerdings die 
geeignetite wäre. 

$. 218. Mittelbare Transfufion Zur Ausführung der mittel- 
baren Transfufion hat man zuerft einen gefunden jüngern Menichen zu erhal: 
ten, welcher das Blut hergibt. Für eine Frau wird gewöhnlich zumächit ihr 
Mann in Anfpruc genommen, wofern derjelbe fonft dazu geeignet ift. Außer: 
dem bedarf man der Gerätbichaften zum Aderlaffen, und wenn man noth- 
gedrungen ganz einfach verfahren muß, nur noch einer Transfufionsiprige, 
d.h. einer gewöhnlichen etwa 253 baltenden Wundfprige mit gebogenem Anjag- 
rohr. Sicherer aber und bequemer ift es, bei der Operation noch ein fleines 
Röhrchen (TZransfufionsröhrden) zu verwenden, deffen eines Ende in 
die Vene geſteckt wird, während auf das andere das Anſatzrohr der Spritze 
paßt. Das Transfufionsröhrchen, welches wir gebrauchen (Fig. 225. b.), iſt 


Fig. 225. 





) Hoefft, F. M. 8., Diss. de sanguinis transfusione. Berol. 1819. 
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1'/,* lang, in der Mitte leicht gebogen, vornen jtarf 1/,'" weit, fchief abgefegt, 
um leichter in die Vene eingeführt werden zu fönnen, nad hinten allmälig 
weiter werdend. Ueber der Krümmung befindet fih, wie bei den Troifaren, 
eine vornen ausgejchnittene, auf den Seiten mit Löchern verſehene, mit dem 
vordern Theile des Röhrchens in gleicher Richtung liegende Scyeibe zur Befe- 
ftigung der Canülle. Die obere Deffnung ift durch eimen Stöpfel von Blei 
(Big. 225. ec.) geichloffen. Auf diefelbe paßt ein kurzes koniſches Anſatzrohr 
der Transfufionsiprige (Fig. 225. a.) 

Einen eigenen Transfufionsapparat bat Blundell conſtruirt. Er beitehbt aus einer 
2— 4 5 faffenden fupfernen Sprige, die auf einem Geſtell perpendicufär befejtigt it, nach 
unten communieirt die Sprite mit zwei elaftifhen Schläuchen, von denen einer am Ende mit 
einem Metallröbrchen verfeben in Die Vene gebracht wird, während der andere mit einem auf 
demfelben Geſtell fenfrecht jtehenden Trichter in Verbindung ſteht, in welden das Blut bin- 
eingelafjen wird. Wo die Edrläuche mit der Sprige in Verbindung treten, iſt eine Tille 
angebracht, durch deren Drebung entweder der eine oder der andere Schlauch abgefchlofjen 
werden fann. Gine Modification dieſes Apparates iſt derjenige von Tiegel. Beide find 
aber unbrauchbar wegen der Länge des Weges, welhen das Blut zu durchlaufen bat. Auch 
wandte fpäter Blundelf nicht feinen Apparat, fondern die Read'ſche Sprige an, welcher 
fi) die Engländer gewöhnlich bedienen. Schneemann ) empfieblt den Klug e'fchen 
Mafferfprenger, dem man eine zinnerne ftumpfipigige Canülle anſchraubt u. f. w. 

$. 219. Operation. Man beginnt die Operation am Kranfen mit 
Bloslegung einer Bene. Hiezu eignen ſich die beim Aderlaffen bezeichneten 
Armvenen, namentlich Die cephalica oder basilica, am bejten. Um dieje Venen 
gehörig fihtbar zu machen, legt man eine Aderlaßbinde um, macht aus freier 
Hand oder mit Bildung einer Hautfalte in der Richtung der Vene einen unge— 
führ 1" langen Hautjchnitt und entblößt diefelbe durch chirurgiſche Präpara— 
tion. Hierauf führt man im untern Wundwinfel und in der Mitte der Wunde 
unter der Bene einen Faden durch. — Wird nun die Operation behufs eines 
Blutanstaufches gemacht, jo öffnet man die Vene etwas oberhalb des untern 
Fadens mit einer Lanzette in der Richtung des Gefäßes, nachdem man dafjelbe 
durch Aufdrüden des Daumens oberhalb der Gröffnungsftelle firirt hat, und 
läßt eine entiprechende Menge Blut ab, worauf man die Blutung mit der untern 
Ligatur ftillt, das Transfufionsröhrchen einführt u. f. w. — Wird aber die 
Transfufion eines Bluterſatzes wegen gemacht, jo comprimirt man vor der Er— 
Öffnung der Vene diefelbe im untern Wundwinkel, indem man über ihr die 
Fadenenden einfach kreuzt und auf der entgegengefegten Seite des Armes 
bindet. Nun öffnet man die Vene auf angegebene Weije, führt das Röhrchen 
mit dem Stöpfel verjehen gegen das Herz zu ein Dis zur Scheibe, bindet den 
zweiten Faden um Vene und Röhrchen, wie den erſten, Damit neben feßterem 
bei der Injection fein Blut austreten kann, und firirt die Scheibe der Ganülle, 
indem man durch ihre Deffnungen gezogene Fäden um den Arm führt und 
bindet. Die Aderlaßbinde wird entfernt. — Hierauf läßt man dem Blutgeber 


— —— — 





) Ruſt's Magaz. Bd, XXXVII. S. 434. 
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zur Ader, das Blut in einem durch warmes Waffer erwärmten Gefäße auf- 
faffend. Dieſes zieht man alfobald mit der gleichfalls erwärmten Spriße auf, 
jegt dann den linfen Daumen vor dem Röhrchen auf den Arın, die Vene com— 
primirend, läßt den Stöpſel ausziehen, füllt die Canülle mit Blut, ohne die 
Sprige aufzufeßen, ſetzt dieſe dann ein, entfernt den linken Daumen und macht 
in langjamen, abgelegten Stößen die Injection. Nicht alles Blut wird ein- 
geiprigt, weil der NRejt oft geronnen ift, fondern gegen das Ende feßt man 
den Daumen wieder vor die Ganülle, entfernt die Sprige und jegt den Stöpfel 
ein. Muß die Injection wiederholt werden, fo reinigt man die Spriße, füllt 
fie wieder mit Blut und verführt auf angegebene Weife. Man injieirtt 2—4—6 5 
Blut in Zwifchenriumen von einigen Minuten. Mit gehöriger Vorficht kann 
aber noch mehr transfundirt werden; Bickerſteth injieirte einer Frau inner- 
halb 8-10 Minuten 10—115 Blut, Dieffenbach einem Hydrophobijchen 
in drei Abſätzen 123, Blundell einer Wöchnerin innerhalb 10 Minuten 
145 u. ſ. w. — Dem Blutgeber entzieht man entweder auf einmal die nöthige 
Menge von Blut, oder macht den Aderlaß in Zwifchenräumen, indem man je 
nad einem Blutlaffe den Daumen auf die Aderlaßwunde jegen läßt. — Sit 
die Injection beendigt, jo feßt man den Daumen wieder vor die Canülle, löst 
alle Fäden, zieht jene aus, reinigt die Wunde und vereinigt fie genau durch 
Heftpflafter, die man durch eine Gompreffe und Binde det. — Durch dieſes 
von uns angegebene, durch Verſuche an Thieren erprobte Verfahren wird jede 
Möglichkeit zu Lufteintritt in die Bene vermieden und man it von Gehülfen 
möglichſt unabhängig. — Einfacher, jedoch weniger ficyer ift es, ohne Einlegung 
eines Röhrchens das Anfagrohr der Sprige jelbft in die Benenwunde einzu— 
führen, diefes ift jedoch bei collabirter Vene nicht immer ganz leicht und hält 
dann auf. 

Das Umlegen von Ligaturen nah Dieffenbach ift notbwendig, um jeden größeren 
Blutverfuft zu vermeiden und die Operation zu erleichtern, — Nah Marecinkowsky den 
Hautfchnitt der Quere nad) zu machen, die Bene fo wenig als möglich zu entblößen und mit 
einem feinen Troifar zu eröffnen, wie v. Graefe bei der Inſuſion getban, it nicht zu em— 
pfehlen. — Geradezu gefährlich ift das Verfahren von Hager ), welcher das Blut in einem 
erwärmten Glasrohr auffängt, Ddiefes dann in die Canülle tet und das Blut einbläst! — 
Ohne praktiſchen Nugen ift der Vorfchlag von Schulg ?), das Blut, um es länger (2—3 
Stunden) flüffig zu erhalten, in 8—10” fangen Stücken von abgewafchenen Därmen friſch 
geichlachteter Thiere aufzufaffen und aufzubewahren. 

$. 220. Ueble Ereignijfe treten nur ein bei unzweckmäßigem Ver— 
fahren. Es gehören dahin befonders Lufteintritt in die Venen, welcher plöß- 
fich tödtlich werden kann, und Gerinnung des Blutes, wodurd die Operation 
unterbrochen wird. ine Phlebitis hat Bliedung beobachtet, welcher einem 
Manne Bodsblut eingefprigt hatte. 


i) Die chirurg. Operat. 1831. 5. 138, Tab. I. Fig. 11. — °) Med. Zeit. v. B. I. 
9. in Pr. 1835. Nr. 10. 
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Um die Gerinnung des Blutes gang zu verbüten, bat 3. Müller vorgefchlagen, zur 
Transfufion gefchlagenes, vom Faferitoff befreites und Lünftlich erwärmtes Blut anzuwenden, 
Schon Prevoſt und Dumas fanden, daß faferitofffreies Blut ohne Nachtheil transfundirt 
werden fann, Genauere vergleichende Verſuche bierüber baben Biſchoff und Berthold 
angeftellt und die Angaben von Prevoft und Dumas bejtätigt gefunden, Doch erhielt feßterer 
das Nejultat, dap durch Blutentziehung asphuftiich gewordene Thiere fi) durch ungeſchlage— 
nes Blut fchneller und beffer erholen, als durch geichlagenes von Faſerſtoff befreites. Ilm 
faferftofffreies Blut zu bereiten, fol man das ausgelaffene Blut mit einem quirlförmigen Holz: 
ftäbchen rühren, dann durch ein enges feuchtes Leinwandläppchen feiben und auf 30° M. er: 
wärmen. — Ileber die Ginwirfung verfchiedener Blutarten auf Thiere haben befonders 
Dieffenbah ) und Bifchoff belehrende Verſuche angeitellt. 


B. Die Infufion, 


Major, ‚Joh. Dan., Prodromus inventae a sc chirurgiae infusoriae, sive etc- 
Lips. 1664. 4. — Ej. Chirurgia infusoria. Kilon. 1667. 4 — Elsholtzius, Joh. 
Sigism., Clysmatica nova, sive ratio etc. Colon, Brandeb. 1665. — Bartholini, 
Th., Epist. de chirurg. infusoria. Francof. 1665. — Ettmüller, Mich., Diss. de 
chirurg. infusoria. Lips. 1668. — Bruntorf, Diss. de chirurg. infusoria. Rost. 1708. 
Regnaudet, Diss. de chirurg. infus. renovanda, Lugd. Bat. 1778. — Semmaunn, 
3. A., Geſchichte der Zufufion und Verſuch, die fihere Anwendung diefer Operation zu er: 
weiſen. Medic.schirurg. Auffäße, Berlin 1778, ©. 122. — Drtel, E. G. Don den Wir: 
kungen der Infuſion. Medic.spraktiiche Beobachtungen. Bd. I. Leipzig 1804. H. 1. Nr. 1. — 
Hale, E., Les medicaments peuvent-ils &tre introduits dans l’economie animal avec 
securite et avantage et en les injectaut dans les veines? Boston. 1821. — Jonas, 
H.D,, Diss. de chirurgia infusoria. Berol, 1828. — Blake, J., Edinb, Journ. 1839, 
Nr. 139. 

$. 221. Die Infufion wird ganz auf diejelbe Weile verrichtet, wie 
die mittelbare Transfufion, nur mit dem Unterfchied, daß man ftatt Blut einen 
bis zur Bluttemperatur (290 R.) erwirmten flüffigen Arzneiſtoff einſpritzt. 
Am häufigften wird, um Brechen zu erregen, eine Auflöfung von Brechwein— 
ftein injicirt; man nimmt dazu, je nach der Individualität des Kranken, 
2—4—6 gr. tartarus emeticus auf 5% — zij deftillirtes Waffer. — Muß die 
Operation wiederholt werden, ſo kann dieß in den erften zwei Tagen an der 
frühern Operationsftelle gejcbeben, indem man die Wunde vorfichtig wieder 
öffnet; fpäter, oder wenn die Wunde in gereiztem Zuftande fich befinden follte, 
muß eine andere Bene in Anſpruch genommen werden. 

Obſchon gleich anfangs von Wren und Elarf die Infufion mit gang zwedmäßigen 
Inftrumenten, nämlich mit einem Röhrchen und einer Sprige, ausgeführt wurde, find doch 
von Wahrendorff’s Hühnerfnochen bis auf Hager's gläfernes Blasrohr berab noch 
manche andere Gerätbichaften verfucht und empfohlen worden, unter welchen wir nur nod) 
Heiſter's Schweinsblaſe mit einer Ganülle, Helper's Adertrichter von Horn mit gebogener 


Möhre und v. Graefe's ) Heinen filbernen in einem Kreife gebogenen Troifar erwähnen, 
mit welchem er die Bene eröffnete, 


2) Ihyfio ogiſche Unterſuchungen über die Transfuſion des Blutes. Ruſt's Magaz. Bd. 
XXX, 1830, H. — ) Graefe, E. A,, Diss, de nova infusionis methode. Bero- 
lini 1817. 
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6) Das Einimpfen der Kuhpoden. 


Jenner, Edw., An inquiry into the causes and effects of the variolae vac- 
cinne etc. Lond, 1798. — Deutſch v. Ballborn. Hannov. 1799. — Ej. Further observa- 
tions on the variolae vaccinne. London 1799. — Ej. A continuation of facts and 
observat, relative to the variolae vaccinae. London 1800. — Pearson, G., An 
inquiry concerning the history of the cowpox principally with a view to supersede 
and extinguish the smallpox. Lond. 1798. — Deutih v. Küttlinger. Nürnberg 1800. — 
Woodwille, Will., Reports of a series of inoculations for the variolae vaccinae, 
with ete. London 1799. — Sacco, L, Observazione pratiche sull uso del vajuolo 
vaccino. Milano 1800. — Ej. Trattato di vaccinazione con etc. Milano 1809. — 
De Carro, J., Observations et experim, sur Tinoculation de la vaccine, Vien. 1801. 
Ballhorn, J. Fr., Trait&e de l’inoculatione vaceine avec etc. Hannovr. et Leips. 
1801. — Bremer, 3. J. Die Kubpoden. Berl. 1801. Ite Aufl. 1810, — Struve, Ans 
leitung zur Kenntn, u. Impfung d. Kuhpocken. Brest. u. Leipz. 1802. — Wepler, J. F. v., 
Anweiſ. 3. Schupvodenimpfung, vorzügl. f. Wundärzte. Ulm 1807. — Willan, Rob., 
Ueber die Kuhpockenimpfung. A. d. Engl. v. G. Fr. Mühry. Gött. 1808. — Rüdiger, C. 
Kurzer Unterricht über Kuh- und Schugpodenimpfung. Tübingen 1815. — Moore, J. 
The history and practice of Vacceination. Lond. 1817. — Krauß, ©. F. Die Schuß- 
pockenimpfung in ihrer endlichen Entjcheidung. Nürnb. 1820. — Bousquet, Traite de la 
vaccine et des érupt. variol. Paris 1833. — Heim, Franz, Hiſtoriſch-kritiſche Darſtellung 
der Podenfeuchen, des gef. Impf- und Nevarcinationswefens im Königr. Württemb. Stuttg. 
1838. — Ceely, Rob., Beobachtungen über die Kubpoden, die Barcination, Netrovaccina- 
tion und Bariolation d. Kühe. A. d. Engl. v. Heim, Stuttg. 1841. — Zöhrer, Aug. At. 
Der Vaccinproceß u. feine Criſen. Wien 1843. 2. Aufl. 1846. — Galette, 3. F. L. Stan, 
Ueber Menſchenpocken, Inoculation und Baccination und die rechte Würdigung der Schuß: 
podenimpfung. Mainz 1846. 

$. 222. Dieje Operation (Vaceinatio) bejteht in der funjtgemäßen 
Anbringung von Kuhpodenftoff auf die verwundete Haut, um eine Ans 
ftefung und einen eigenthümlichen Krankheitsproceß, die Vaccine, hervorzu— 
rufen, wodurd erfahrungsgemäß für einige Zeit die Empfänglichfeit für die 
Menjchenblattern aufgehoben, oder wenigitens in hohem Grade vermindert 
wird. — Man kann in jedem Lebensalter und zu jeder Zeit die Kub- 
poden impfen, doch geichieht die erfte Impfung am zweckmäßigſten im erjten 
Lebensjahre nicht vor den erſten ſechs Wochen und vor dem Beginn des 
Zahngefchäfts bei guter Witterung und gejundem Zuftande des Kindes, 

Gefhihtlihe Notizen 9. Auerft wurden die Menfchenpoden felbit eingeimpft, ein 
Verfahren, das, im Orient ſchon längſt bekannt, durd Mylady Wortbley Montague nad 
Europa gebradit und in London 1721 an ihren eigenen Kindern zuerſt verfucht wurde. — 
Daß bei den Kühen ein Podenproceß viel milderer Art vertommt und daß ſolche Kuhpocken 
auf den Menjchen übertragbar find und einen Schup gegen die Menfchenpoden gewähren, 
ſcheint ſchon fange vor der eigentlichen Einimpfung des Aubpodenftoffes bekannt gewefen zu 


') Husson, Rech. histor. et medic. sur la vaccine. Paris 1801. — Hunold, 
P., Annalen der Kubpodenimpfung. 4 Hfte. Nürnb, 1801. — Heder, Literatur u. Gefchichte 
d. Kubpoden. Journ. d. Erfindungen u. f. w. Bd. IX, St. 33. ©. 44. — Frieſe, Ar. 6. 
Ber. einer hiſtor krit. Daritell. d. Verhandl. über d. Kubpodenimpfung in Großbritannien. 
Bresl. 1809. — Außerdem Giel (Baiern), Heim (Württemberg), Bremer (Berlin), Get: 
teritröm (Schweden), Gittermann (Holland), Wendt (Dänemark), Schönberg (Nea— 
pel), Carro (Türkei, Griechenland, Dftindien) u. f. w. 
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fein. Zu den eriten befannt gewordenen Jmpfungen der Art gehören diejenigen von Schul- 
lehrer Plett im Holſteiniſchen ) 1791, — Wiſſenſchaftlich faßte diefen Gegenitand aber erit 
der englifche Arzt Edw. Jenner auf, welcher 23 die Schußkraft der Kubpoden beweifende 
Verſuche anjtellte und 1789 befannt machte. Mit ibm beginnt daher auch die Gefchichte von 
der Einimpfung der Kubpoden, Die Wichtigkeit dieſer Entdeckung wurde aljobald anerkannt 
und in rafcher Aufeinanderfolge wurden Vaccinationsverfuche in verfchiedenen Ländern nnd 
Welttheilen angeitellt. Jenner felbit bekräftigte feine eriten Angaben in den folgenden Zab- 
ven durch neue Beobachtungen. Ihm ſchloſſen fih zunächit an in England Pearfon und 
Woodmwille, fpäter Macdonald, Aikin, Addington, Core u. A. — Auf dem Con: 
tinent waren es in Hannover 1799 Aallborn und Strobmenver, in Wien de Carro, 
welche die eriten Impfungen verrichteten, Zepterer mit Stoff, den er von Pearfon auf Fäden 
erhalten hatte. In Deutjchland machten fi dann fpäter um die Verbreitung der Kubpoden- 
impfung vorzüglic verdient Bremer, Heim und Hufeland ?). In Italien war es vor: 
züglih Sacco, der ſich für die Jenner'ſche Entdeckung ſehr interefüirte. In Frankreich wurde 
die neue Art der Schußpodenimpfung zwar binreihend durd Baume, Aubert, Colon, 
Ghreitien u. U. beſprochen, doch regte ſich dafür fein fonderlicher Eifer unter den ypraftis 
ſchen Nerzten. Zu Anfang des 19ten Jahrhunderts war die Kuhpockenimpfung bereits ziem— 
lich allgemein verbreitet, wozu wefentlich die frühzeitig errichteten öffentlichen Impfanſtalten 
beitrugen, als 1799 das erjte Jmpfinftitut in London in der Worifgaffe, 1801 in Paris das 
Hofpital für Kubpodenimpfung, 1802 das VBaccinationsinftitut in Berlin u. f. w. — Gine 
neue Epoche in der Geſchichte der Vaccination beginnt allmälig mit der Erfahrung, welche in 
Folge der feit 1815 wieder häufiger eingetretenen Podenepidemieen gemacht wurde, daß die 
Vaccination nicht für das ganze Leben und überhaupt nicht unbedingt fchüßt. Diefe Erfahr 
rung gab zu den abgeſchmackteſten theoretiichen Streitigkeiten über die Schußfraft der Kuh— 
poden Anlaß, die noch keineswegs beendigt find. Als Hauptrefultat der deßhalb gemachten 
Unterfuchungen und Beobachtungen kann angefeben werden die Erfahrung, daß zur Sicher: 
ftellung gegen die Menſchenpocken ungefähr 7 Jahre nach der letzten Kubpodenimpfung eine 
Wiederimpfung (Revaceinatio ?) nothwendig it. Pluskal hält im Ganzen drei Nevacci- 
nationen für ausreichend und beitimmt für die erite das te oder bte, für die zweite das 
13te, 14te oder 15te, und für die legte das 20jfte, Ztjte oder 22fte Lebensjahr. 


$. 223. Den Jmpfftoff nimmt man entweder von originären Kuh— 
poden *), oder von ſolchen, welche durch Retrovaccination von Menſchen auf 
Kühe hervorgebracht worden find °), oder man impft, was gewöhnlich geichiebt, 
von auf den Menfchen bereits übertragenen Kuhpocken, von den Defcendenzen. 
— Obſchon die Folgeerfheinungen, je nachdem man ſich dieſes oder jenes 
Impfitoffes bedient, nicht immer Ddiefelben find, und namentlich der örtliche 
Pockenproceß nach Anwendung von originärem Kuhpockenſtoff gewöhnlich unter 
beftigeren Entzündungsformen auftritt, jo ift doch durch genaue Verſuche 9) 
auf das Bejtinmtefte nachgewiefen, daß der von den Defcendenzen genommene 


) Schlesw. Holt. Provinzialber. 1815. S. 77. — °) Die Barcination, Defien Journ. 
1826. St. 11. ©, 3. — 9) Wierer, Ueber Baccination und Nevaccination und den Werth 
beider. Wien 1842, — Franz Plusfal, Leber die Notbwendigkeit, den Werth und die 
Ausführung der Revaccination. Oeſterr. Jahrb. 1846, Dechbr. — *) Gonit. v. Fradenek, 
Ueber das Vorkommen der Kuhpocken an Kühen u. die Benützung des originären Aubpoden- 
ftoffes zur Schugimpfung. Klagenfurt 1841. — °) Prinz, E. G. Praft. Abhandlung über 
die Wiedererzeugung der Schutzvockenlymphe durch Uebertragung derjelben auf Rinder und 
andere impffäbige Hausthiere. Dresden 1839, — Numann, Verhandling over de Koch- 
pocken. Utrecht. 1831. — 9) Knolz, Wiener Zeit. 1842, Nr. 173, ©. 1296, — Gonit. 
v. Rradened a. D. — Sporer, G. Ueber Menfchenblattern und die Schupmittel gegen 
ihre Verbreitung. Dejterr. med. Jahrb. 1841. Novbr. 
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Impfftoff nicht minder als die andern Arten defjelben den eigenthümlichen 
ſchützenden Baccineproceß bervorzubringen vermag. Doch cheinen zahlreiche 
Erfahrungen darin übereinzufommen, daß der von den Defcendenzen genom— 
mene Impfſtoff nach vielfältigiter Uebertragung zwar nicht entartet, aber nad) 
und nach an Wirkſamkeit verliert, fo dag eine zeitweile Regeneration deffelben durch 
Impfung mit originären Kuhpocken oder durch Retrovaccination- nothwendig ift. 
Die originären Kubpoden (variolae vaccinae, fr. picotte, engl. cowpox) 
erfcheinen gewöhnlich an den Eutern, namentlich an den Strichen, felten an andern Theilen 
(Maul und Augenlider), unter fieberhaften Erfcheinungen, als runde weißbläuliche, in der 
Mitte vertiefte Puſteln bis zu dreißig an der Zahl, von der Größe einer Line bis zu der 
eines Kreuzers, mit einem rothlaufartigen Hofe. Am ſechsten oder ficbenten Tage find die 
Puſteln gebildet, am achten vollfommen und mit wafjerheler Lymphe gefüllt, die bis” zum 
zehnten Tage eitrig wird. Bis zum vierzehnten Tage entitebt ein dunfelbrauner flacher Scherf, 
der ſich nach zehn bis vierzehn Tagen löst und eine rundliche tiefe Narbe hinterläßt. 
$. 224, Am zweckmäßigſten ift es immer, von Individuum zu In— 
dividuum unmittelbar aus einer Puftel zu impfen. Kann dies nicht ges 
heben, jo muß man fih aufbewahrten Jmpfitoffes 2) bedienen. — 
Den Stoff gewinnt man aus Bufteln, welche volllommen ausgebildet umd 
noch mit Elarer Lymphe gefüllt find, auf verfchiedene Weiſe, je nachdem 
Fig. 296. derjelbe flüffig oder troden aufbewahrt werden jol. — Die 
Aufbewahrung in flüffiger Form ift vortheilbafter, da 
trodener Impfſtoff eher feine Wirkſamkeit verliert. Dazu 
nimmt man am bejten Eleine Glasphiolen, nad Angabe von 
Giraud, Thomfon, Fiard, Zährer ?) u. A., die aus einem 
feinen Glasröhrchen mit einem offenen und einem folbenförmigen 
Ende beftehen (Fig. 226.). Diejenigen nah Zährer find 3," 
fang und aus weichem weißen Kryftallglas gezogen. Um fie mit 
Impfitoff zu füllen, wird die Puftel am Rande mit einer Lanzette 
an mehreren Punkten angeftochen, dann, wenn die Lumphe gehörig 
ausgetreten ift, die Phiole an ihrem folbenförmigen Ende durd) 
eine Hand oder eine Weingeiftlampe erwärmt, um in demjelben 
die Luft zu verdünnen, und hierauf das Röhrchen, wie eine Schreib- 
feder gehalten, mit dem offenen Ende in die Lymphe gebracht, 
worauf dieſe auffteigt. Dringt feine Flüffigfeit mehr ein, jo wird 
das freie Ende des Röhrchens entweder (für eine längere Aufbe— 
wahrung), über der Lampe zugeſchmolzen oder nur zugeladt. — 
AS Träger für trodenen Impfſtoff gebrauchen wir feine 
platte und glatte, ungefähr 2" breite und 2” lange Stäbe von 


') Hering, E, Ueber Kuhpocken an Küben, Stuttg. 1839, — ) Mül- 
ler, De optima Iymph. vace, asserv. ratione. Hal. 1811. — °) Ueber 
Anfammlung und Aufbewahrung des Schutzpockenimpfſtoffes. Deiterr. medic. 
Zabrb. 1837. 9.3. — Pichler, I, Ueber die Bortrefflichkeit der Aufbewabr. 
& —— hermetiſch verſchloſſenen Glasphiolen. Caſp. Wocheuſchr. 1841. 

r. 29. ©. k 
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Fiſchbein mit einem abgerundeten und einem zugejpigten Ende. Sit 
die Puſtel geöffnet und die Lymphe ausgetreten, jo imprägnirt man Die 
jtumpfen Enden der Stäbe durch leich— 
a tes Auflegen mit der Lymphe, ſteckt jie 
mit dem fpigen Ende in die untere Fläche 
eines Korkzapfens und verjchließt mit die- 
jem ein Glas, fo daß ſich die Stäbe im 
Innern deffelben befinden (Fig. 227. a. b.). 
— Je nachdem man nun unmittelbar aus 
einer Puſtel impft oder fih aufbewahrter 
Lymphe bedient, iſt das Operationsverfah- 
ren etwas verſchieden. 

Im Laufe der Zeit ſind die verſchiedenſten 
Aufbewahrungsmethoden in Anwendung gebracht 
worden. In Phiolen der oben angegebenen Art 
verſendet auch die großbritanniſche National— 
Impfanſtalt zu London flüſſigen Impfſtoff. 
Empfehlenswerth find ferner die in Frankreich und 
Deutſchland ſehr gebräuchlihen Bretonneau— 
ſchen Haarröhrchen von "4" Länge, welche an 
beiden Enden offen ſind und mit einem Ende in 
die Lymphe geſetzt werden, worauf dieſe durch 
Haarröhrchen-Anziehung eindringt. Beide Enden 
werden dann zugelackt. Sacco bediente ſich 
ſpindeliörmiger Glasröhren, die in der Mitte eine Erweiterung haben u f. w. — lim trocke— 
nen Impfſtoff zu bewahren, wird diefer häufig nah Jenner zwifchen zwei etwa 1 Quadrat: 
zoll große Glasplatten gebracht, die man am Rande durh Wachs, Siegellack, Mundleim, 
Staniol u. f w. zufammenbält. Außerdem empfahl man ald Träger fnöcherne Lanzetten (de 
Garro), rundfihe Stäbe von Schildpatt (Neil), lanzettförmige Stäbe aus Wallroßzahn 
(Kopp), elfenbeinerne Nadeln (Kömm *), Spipen von Platina und Elfenbein (engliſche 
National-Jmpfanitalt), Glimmerblätthen (Brard ?), wie Zahnſtocher zugeichnittene 
Federficle, die man in größere fteft (Huffen), Miniaturpinfel (Brofius ?), Charpiefäden, 
Baumwolle u. f. w. Das Aufbewahren des Stoffes an einer ftählernen Impflanzette ijt un- 
zwedmäßig, weil leßtere darnadı feicht roſtet. 

8. 225. Impfung aus einer Puftel. Das Kind wird mit ent- 
blößten Oberarmen in die Nähe der Kuh oder des Menfchen gebracht, woven 
der Stoff genommen werden joll, und von einer Perfon auf dem Schooße ge- 
halten. Alsdann macht der DOperateur mit einer fchmalen baferfornförmigen 
Zanzette a) in die Pocenpuftel am Rande einen Kleinen Ginftih, worauf ein 
Tröpfchen Lymphe bervorquillt; mit dieſer imprägnirt er die Spige feiner Lan— 
zette, wendet fich dann zum Impfling, faßt deffen Oberarm von hinten mit der 
linken Hand fo, daß die Haut über dem Anſatze des Deltamusfels, wo die 
geeignetite Impfitelle it b), gefpannt wird und macht mit der ſchief gebaltenen 
Lanzette in Entfernungen von einigen Linien um einen gedachten Mittelpunkt 





i) Deiterr. medic. Jahrb. Bd. X. St. 1. — ?) Revue encyclop. 1823. Sept. — 
») Ueber Ausübung d. Aubpodenimpf. Horn's Archiv 1827. Jul, Aug. 
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drei jeichte Einſtiche e) unter die Oberhaut, nach jedem Stiche die Ranzett- 
fpige wieder von Neuem mit Impfſtoff verfehend, wozu die Podenpuftel je 
nah Bedarf noch an mehreren anderen Stellen angeftochen wird. Auf diejelbe 
Weiſe verführt man an dem andern Arme, Die Lanzette darf nicht jo tief 
eingejtochen werden, daß ſich Blut ergießt, nur ein rothes Pünktchen foll den 
Einftich andeuten. Hierauf läßt man den Impfſtoff eintrodnen und die Arme 
ohne weiteren Verband wieder befleiden. 
a) Früher bediente man fi zum Impfen gewöhnlich der ſpaniſchen Lanzetten 
Fig. 228. ($. 30). Befondere Impflanzetten haben 
wir von Sapigny '), Nudtorffer ?), Suffon ®), 
Güntz Nu. U Don Huffon gibt ed eine einfache 
geftielte und eine doppelte gerinnte (aiguilles canne- 
lées) Impflanzette. Bei der legtern find die Spitzen 
der Klinge fehr fang und fchmal, pyramidenförmig, und 
eine Eeitenflähe ift mit einer Ninne verfeben (Fig. 
228). Güng nennt fein Inſtrument Jmpffeder; es 
beiteht aus einer zwifchen zwei Blättern einer Reiß— 
feder vorjchiebbaren Lanzette. Lobredner davon iſt Fröh— 
ih 9). — Man gebraucht auch lanzen- oder ſpeer— 
fürmige Jmpfnadeln, die in der Nähe der Spipe 
mit einem Grübhen (Schmidt 9), Rudtorffer ) 
(Fig. 229.) oder einer Rinne (Chailly) verfehen find. 
Die gewöhnlichen IJmpfnadeln find von feinem Stahl, 
3" fang, haben vornen eine fchlanke, Tanzettförmige 
Spitze, deren größte Breite 2 beträgt. Auf einer 
Fläche in der Nähe der Spige befindet fich zur Auf> 
nabme von Impfſtoff ein Heines längliches Grübchen. 
Nach hinten gebt die Nadel in einen geraden platten 
Stab über. Nudtorffer ®) bat ein Impfbeſteck ans 
Fig. 229. — das aus drei Impfnadeln und einer —— 
eſte 





—— — —ñ — 


b) Man kann an verſchiedenen Körperſtellen impfen, doch iſt die oben bezeich— 
nete allgemein als die zwedmäßigfte befunden worden, da fie leicht zugänglich, nicht fo fehr 
einer Reibung ausgefeßt it und die nachherige Narbe von den Kleidern bedeckt wird, worauf 
man bei Mädchen vorzüglich zu feben hat. Hautſtellen mit dicht umterliegenden Anochen find 
jedenfalls zu meiden. Gatti 9) und Wagler impften Die Menfchenpoden über der Hand- 
wurzel oder zwilchen dem Daumen und Zeigefinger, Jahn *9) impft die Aubpoden an den 
Armen und Schenkeln u. f. w. Auch wird das Impfen zur Befeitigung von Muttermälern 
angewandt. 

c) Notbwendig ift nur eine Impfpuſtel, da aber einzelne Impfitiche oft feblichlagen oder 





i) A. O. Pl. XXII. zig. 24. — ) A. O. Tab. VII. Fig. 1. A, — ?) Reife, I. Fr., 
Paris und London. Bd. I. Petersb. 1820. Fig. 1.u. 2. — ?) Schmidt's Jabrb. Bo. VII. 
©. 255. — ?) Defterr. med. Jahrb. Bd. XXI. St. 4. — 9) Acus vaccinator, quam publ. 
jur. fec. Passau 1810. — ”) A. ©. Tab. II. Fig. 10. — 9) A. D. Tab. II. Fig. 11. 
— NM. Betraht. über d. Verfahr. b. d. —— d. Blattern. A. as Franz. v. Wagler. 
Bremen 1772. — 9) Meine Methode zu vacciniren. Horn's Archiv 1827. ©. 1001. 
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man einzelne Pujteln zum Abimpfen verwenden will, it es beffer, ein Paar Impfſtiche mehr 
zu machen. In der Zabl und Stellung derjelben weicht man fehr ab, Zahn impfte an 
den Armen und Schenkeln 6—9 Mal, machte aljo 24—36 Impfitihe, Nah Eichhorn ') 
fol man 16 Jmpfitihe machen. Für das preußiiche Militair find an jedem Arme wenigitens 
10 Impfitiche vorgefchrieben u. f. w Bremer macht die Stidye quer über den Arm. 

8.226. Impfung mit aufbewahrtem Stoffe Das Berfahren 
iſt verjchieden, je nachdem der Stoff flüſſig oder troden aufbewahrt worden ift. 
Um den flüjfigen Stoff aus den barometerartigen Pbiolen zu erhalten, wird 
das zugefchmolzene oder zugeladte Ende abgebrodyen, die freie Deffnung über 
ein Glasplärtchen gehalten und das folbenförmige Ende über einer Spiritus- 
lampe erwärmt. In Folge der Ausdehnung der im Kolben enthaltenen Luft 
wird die Lymphe ausgetrieben und fommt auf das Slasplättchen. Auch kann 
man den Kolben abbrechen und dann wie bei den Bretonneau'ſchen Haar— 
röhrchen den Inhalt mittelft eines Tubulus oder eines Strohhalms ausblafen. 
Die Spitze der Lanzette wird nun in den auf dem Glasplättchen befindlichen 
Impfſtoff gebracht und im Uebrigen verfahren, wie bereits angegeben worden 
it. — Haben wir an Fifchbeinftäbchen baftenden trodenen Stoff, ſo machen wir 
an der bezeichneten Impfſtelle mit einer Scmeide der Lanzette einige Linien 
von einander entfernt in querer Richtung zwei bis drei ganz feichte Einjchnitte, 
welche nur die Oberhaut trennen und in der Regel weniger jchmerzhaft find, 
als die Einftiche, nehmen bierauf eines der Stäbchen an dem fpigen Ende mit 
Daumen und Zeigefinger, tauchen Das abgerundete Ende einen Augenblif in 
reines lauwarmes Waſſer und ftreichen dann beide mit Impfitoff verjebene 
Flächen nacheinander auf den gemachten, durch rothe Striche erfennbaren Ein- 
fchnitten ab. — Befindet fich der trofene Stoff auf einem Glasplättchen, fo 
muß derfelbe bier mit einem Tropfen reinen Waffers befeuchtet werden, worauf 
man ihn mit der Lanzettipige aufnimmt. 

Den Einſchnitten gibt auch Legner ’) vor den Ginftichen den Vorzug. Köfler mat 
mit einer vernen converjcmeidigen Yanzette 1/4" lange Schnitte in + Form. — Neil gab 
den Rath, die Oberbaut mit der Yanzette nur abzufchaben und dann die wunde Stelle mit 
feinen Stäbchen von Schildpatt zu beitreihen. Auch bat man die Haut vor Application des 
Impfitoffes durch ein Augpflaiter geröthet 7). Mit Impfmaterie getränfte Charpieräden 
wurden in gemachte feichte Einſchnitte gelegt und durch Goldſchlägerhäutchen und eine Binde 
feitgebalten. Mardetti *) bat eine befondere complicirte Jmpflanzette angegeben, welche 
nach gemachtem Einſtiche den Charpiefaden felbit in die Wunde bringe. — De Carro, 
Rampont, Erdmann u. N. benupten die trodenen Schorfe der Podenpuiteln zum Im— 
yien ?). Rampont rieb mit einem Ainger die Oberhaut von der Impfſtelle ab, beftreute 
diefelbe mit dem Pulver des Schorfes und legte ein Seftpflafter auf, Erdmann ftreute 
das Pulver auf gemachte Einftihe u. ſ. w. 


N) Archiv f. med. Grfabr. 1826. April. — )) Ueber Poden und Podenimpfung. Hirſch— 
berg 1815. — 9 Rapport du comite centr, de vaccine sur les vaccinat. pratig. en 
France. Paris 1811. — *) Chiron. Bd. 11. 1509, St. 1. S. 150 Tab, I, Aig. 8. — 
5) Ueberlacher, Gr., Nachricht über die Wirkſamkeit u. Nüglichkeit der Kubpodenimpfung 
mit dem Schorfe. Wien 1807. — Cleſius, Weber die Vortheile der Schuppoden, wenn 
man diejelben im Schorfe oder in der Kruſte einimpft. Hadamar 1812. 
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8. 227. Die Erſcheinungen nad einer baftenden Impfung bieten 
zwar, namentlich in Bezug auf die Zeit ihres Eintrittes, mancherlei Verſchieden— 
beiten dar, doch zeigen fich dieſelben gewöhnlich in folgender Reihenfolge: Am 
erjten und zweiten Tage feine wejentlichen Veränderungen, die Ampfitelle bei 
genauer Betrachtung etwas geröthet und angeichwollen. Am dritten bis vier- , 
ten Tage macht fi in der Mitte der num deutlicher gerötheten Impfſtelle ein 
fleines hartes in der Haut figendes und dieſelbe überragendes Knötchen bemerf- 
bar. Am fünften und fechsten Tage erjcheint auf dem Knötchen eine flache 
weißliche Stelle, die allmälig an Umfang gewinnt und den Charakter eines 
Bläschens erhält, das in der Mitte vertieft iftz der rothe Hof gewinnt an 
Umfang und Intenfität. Am fiebenten und achten Tage bildet fih das Bläs— 
chen noch mehr aus, erreicht die Größe einer Linſe, iſt deutlich mit einer durch— 
jcheinenden Flüſſigkeit gefüllt, die entzündliche Anfchwellung im Umfange nimmt 
zu, jo daß ein eigentlicher Wall entitebt, und es it einige fieberhafte Aufregung 
vorhanden. Am neunten und zehnten Tage erreichen die Entzundungsfumptome 
ihr Marimum; es entiteht oft Anjchwellung und Empfindlichkeit der Achſel— 
drüfen, der Bläscheninhalt fängt an ſich zu trüben umd eine eitrige Beichaffen- 
beit anzunehmen. Am elften und zwölften Tage nehmen die Entzündungs- 
erjcheimungen wieder ab, die Pockenblaſe verliert ihr volles geipanntes Aus— 
jeben und beginnt von der Mitte aus zu vertrodnen. Im den folgenden 
Tagen entjteht nad) und nad ein feiter Dimfelbrauner Schorf, noch von einem 
rothen Hof umgeben, der theil$ aus vertrodnetem Poceneiter, theils aus der 
aufgehobenen Epidermis bejteht und gegen den einundzwanzigften bis vierund— 
zwanzigjten Tag abfällt, mit Hinterlaffung einer eigenthümlichen Narbe "), 
Dieſe ijt rumdlich, flach, weiß, ohne Haare und meiſt an verfchiedenen Stellen 
punftirt. — Bei regelmäßigem Berlaufe diefer Schußblattern ift feine befon- 
dere Behandlung notbwendig, nur hat man vom Zeitraum der Blafenbildung 
binweg die Impfitelle forgfältig vor ftärferer Reibung zu bewahren. 

$. 228. Die Uebelftände, welche nach der Operation des Impfens 
eintreten fönnen, jind mehrfach. Wir erwähnen: 1) Der Impfitoff haftet 
nicht, fei es wegen mangelnder Empfänglichfeit oder wegen Anwendung eines 
unwirfjamen Stoffes. Die Impfung muß von Neuem und wo möglich unmit- 
telbar aus einer Puſtel vorgenommen werden. Nach Hulard 2) joll bei 
Welkheit und Trodenbeit der Haut vorheriges Auffegen Eleiner Schröpfföpfe 
auf die Impfitellen die Haftung der Impfe jehr befördern. — 2) Es entiteht 
an der Jmpfitelle wohl Entzündung und Ausjchwigung, bald unter der Form 
von Pempbigusblafen (Blafenpoden, Variola vaccina bullosa), bald in Gejtalt 
kleiner krätzähnlicher Bläschen (Kräßpoden) oder unter dem Bilde eines furun— 
fulöjen Proceffes u. ſ. w., aber es entwidelt fih nicht das dharafteri- 


) Gregory, ©. Samb. Magazin 1827, ©. 85. Bon den bfeibenden Zeichen der von 
Erfolg begleiteten Kubpodenimpfung. — ?) Bull. de Therap. T. XXI. 1842, p. 117. 
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ftifhe BPodengebilde '), und die Operation muß gleichfalls wiederholt 
werden. Oft tritt aber auch die Kubpode verfümmert auf, indem die Reac- 
tionsericheinungen nur fpät und in geringem Grade fich einftellen. Von fol- 
chen Pocken fann zwar in der Regel weiter geimpft werden, aber eine Nach— 
impfung it Doch anzurathen. — 3) Auf dem Höhepunkt der Entzündung gejellt 
ſich in einzelnen Fällen, namentlich bei ſehr jungen Kindern mit empfindlicher 
Haut und zu gewiffen Zeiten, eine rofenartige Entzündung (das Baccine- 
ervfipel 2) bei, welche bald um die Impfſtelle beichränft bleibt, bald aber auch 
bis zu den Fingern umd über Achſel und Bruft wandert. Man begegnet mit 
Umſchlägen von Bleiwaffer. — 4) Ein jehr unangenebmer Zufall ift die Bil- 
dung eines Gefhwürs aus der Podenpuftel. Gewöhnlich entiteht daffelbe 
in Folge einer zu frübzeitigen und gewaltfamen Löfung des Pockenſchorfes. 
Einzelne Puſteln haben aber auch eine befondere Dispofition dazu, wie Diejeni- 
gen durch Abimpfen von Kühen entftandenen. Die Puftel plagt vor der Ver— 
trocknung und es bildet fi ein wenig haftender Schorf. Einfacher Verband 
der wunden Stelle mit Ungt. simplex oder Goulardi bringt das oft tiefgrei= 
fende Gefchwür allmählig zur Heilung. — 5) Mehr oder weniger über den 
Körper ausgebreitete Ausſchläge, welche nad dem Baccineproceß eintreten, 
mit demjelben in einem urfächlichen Berbältniffe ftehen, oft ſehr hartnäckig find 
und am häufigiten bei ferophulöfen Subjecten beobachtet werden, find nad) 
Grundſätzen der innern Medicin zu behandeln. — 6) Bei Erwachfenen tritt 
häufig in Folge der Reizung durch den Entzündungsproceß jchmerzhafte An— 
ſchwellung der Achſeldrüſen, auch ödemaröfe Anfchwellung des ganzen 
Armes ein. Ruhige Haltung der leidenden Epytremität in einem Armband 
ift in der Negel gegen diefe Zufälle ausreichend, 


7) Die Acupunctur. 


Ten Rhyne, Guil. (Leibarzt des Kaiferd von Japan), De acupunctura Sinen- 
sium et Japonensium. Londini 1683. — Bidloo, God., Diss, de punctura. Lugd. Bat. 
1709. — Berlioz, J. V. F.,, Memoires sur les maladies chroniques, les evacuat. 
sang. et Nacupuncture. Paris 1816. — Churchill, J. M. A treatise on acupunc- 
turation, being a description etc. London 1821. — Deutih von 3. Wagner mit einer 
Vorrede und mit Zuſätzen v. %. B. Friedreih. Bamberg 1524. — Ej. Cases illustratives 
of the immediate effects of acupunctation. Lond, 1828, — Michaelis, Ueber die Acu— 
punctur. Journ. d. Ebir. u. Augenheilk. Bd. V. 1823. S. 555. Tab. IV. Fig. 8. — Deri. 
Anwendung der Acupunctur, Daſ. S. 721, — Schneider, C,A.L., Diss, de acupunc- 
tura. O. Tab, lith. Berol. 1825. — Pelletan, fils, Notice sur I’acupuncture, son 
historique etc, Paris 1825. — Morand, M. 8S., Memeire sur l’acupuncture, suivi 
etc. Paris 1825. — Dantu, M. de Vannes, Traite de l’acupuncture, suivi etc. Paris 


) Schütze, C, Ch, Diss. de varivlis vaccinis tam veris, tam spurüs. Berol, 
1825. — Blacket, P. C., Lond. med, Reposit, and Review. 1827. Nr. 388, p. 217. 
Ueber blafigte Poden. — 2?) Mihaelis, 3. Ph. Hufeland’s Journ. 1810. St. 6. ©. 16, 
Daj. 1811. Sr. 3. Fälle — Wüst, Diss, de erysipel. neonator. post vaccinat. 
Dorp. 1832, 
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1825. — Wooſt, ©. E, Die Acupunctur oder der Nadelſtich, ein den Chinefen u. ſ. w. 
Leipz. 1826. — Bed, BVerfuche über die Acupunctur. Inauguralabhandl. Münden 1828, — 
Kunzek, Diss, de acupunctura et electropunct, Vienn, 1831. — Kerber, Diss. de 
acupunctura. Hal, 1832. — Camin, da Franc., Sulla Ago-punctura con alcuni cenni 
sulla punctura elettrica. Venez. 1834. 

$. 229. Die Acupumetur (Acupunctura, Acupunctatio, das Nadel- 
ftechen, von den Japaneſen Zin-king genannt) befteht in dem Einftechen von 
Nadeln in die Weichtheile von der Oberfläche des Körpers aus, meift in der 
Abfiht, eine Reizung hervorzubringen oder Schmerz zu befeitigen. — Diefe 
Operation ftammt urfprünglih aus China und Japan 4), wurde durch Ten 
Rhyne, Blancard, Kämpfer 9, Bidloo u N. in Europa befannt 
gemacht, jedoch anfangs nur als eine Euriofität der chineſiſchen Chirurgie 
betrachtet, bis faft ein Jahrhundert fpäter 1816 Berlioz in Paris und 1821 
Churchill in London von Neuem die Aufmerkjamkfeit auf diefe Operation 
lenkten und Leßterer ihre Wirkjamkeit gegen einzelne Krankheiten durch eigene 
Beobachtungen darzuthun fuchte. Mit wahrem Enthufiasumus wurde dieſe 
Dperation in den folgenden Jahren von franzöftichen-Nerztem und Phyfiologen, 
als von Pelletan, Beclard, Eloquet, Demours, Ségalas, Baillv, 
Morand, Magendie, Dantu u. A, aufgenommen und theils verfuchs- 
weiſe bei Thieren, theil® gegen Krankheiten bei Menſchen angewandt, während 
in England, Deutichland und Italien nur einzelne Wenige ſich zu Gunften der 
Acupunctur vernehmen ließen. Doc auch in Frankreich legte ſich bald, nach— 
dem der Gegenftand den Reiz der Neubeit verloren hatte, der enthufiaſtiſche 
Eifer und gegenwärtig ift diefe Operation durch die Electropunctur fait ganz 
verdrängt worden, welche wirkſamer ift, und in der That fünnen nach den 
vorliegenden Thatjachen der einfachen Acupunctur feine befondern und fichern 
Wirkungen gegen einzelne Krankheiten zugefchrieben werden. 

Die Chinefen wenden die bei ihnen ſehr gebräuchliche Acupumctur gegen eine Menge 
frankhafter Zuftände, namentlich aber gegen ſchmerzhafte Mebel wicht entzündlicher Natur, an, 
als gegen chroniſchen Nheumatismus und Gicht. Dagegen empfahlen die Operation aud) 
Churchill, Peyron ?), Ewing *), Lohmeier 5), Blümfein 9), Moſt ), Re: 
camier ) u. A. Gegen Neuralgien, befonders gegen Gefichtsſchmerz, verfuchten diefelbe 
u. 9. Harleß ) und Bergamafchi 1). Als Wiederbelebungsmittel bei Scheintod wand- 
ten die Operation Garranmo !!), Kriemer '?) u, A. an. Erjterer empfiehlt fogar biebei die 
Punctur des Herzens als nützlich und gefahrlos, was jedoch nad Berfuchen an Thieren (Bre: 
tonmean ') umnrichtig iſt. Tinch %) will mit Erfolg in einem Fall von Triemus die 


!) Dujardin, Histoire de la Chirurgie. Paris 1774. T. I. p. 95. Fig. 14. — 
?) Amoenitat. exoticarum fasc. V. Lemgov. 1718, — >) v. Froriep's Notiz. Bd. XIV. 
1826. Nr. 275. — *) Journ. d. Chir. u, Augenbeilt, Bd. IX. 1828. ©. 661. — °) Ruſt's 
Magaz. Bd. XXV. 1827. ©. 173. — ©) Kleinert’s Repertorium. BP. I. 1827. ©. 72, — 
?) Journ. d. Ch. u, Augenh. Bd. XII. 1829. — *) Meißner'sd Encyklop. Bd. I. 1830, ©. 
102. — M Rheiniſch-⸗weſtphäliſche Jahrb. Bd. IX. 1825. St. 2. S.1. — ") Annali univ. 
di medic, Luglio, 1826, — v. Aror. Notiz. Bd. XV. 1826, Nr. 21. ©. 335, — ) Omo- 
dei Annali univ. 1825, — v. Fror. Notiz. Daf. Nr. 310. S. 30, — Kleinert's Repert. 
3». 11. 1830. ©. 60. — '”) Dantu, Quelgues proposit. sur Pacupuncture, These 
Nr. 60. Paris 1825. — +1!) Journ. d. Chir. u. Augenb. Bd. VII. 1825. ©. 371. 


Gmmert, Lehtbuch der Ghirurgie. 1. 16 
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Nadeln in die Mafeteren geftochen baben. Prebart *) punctirte mit den Nadeln eine 
Spina bifida. Gödechen?) befeitigte eine rhenmatifche Kniegefhwulit durch die Acupunctur. 
Hadet ) und Baudens *) wandten fie gegen Hydrocele an, Kub ®) und Milani 9) 
gegen Varices, Borfatti, Namias, Kocatelli wm. A. empfablen fie zur Heilung von 
Aneurysmen u. f. w. Man erfieht aus der Verfchiedenartigkeit dieſer Krankbeitszuftände, wie 
wenig beitimmte Indicationen für die Acupunctur beiteben. 


$. 230. Die in Ausübung der Acupunctur fehr geübten Chineſen 
nehmen dazu feine gerade mehrere (3—4) Zoll lange Nadeln von gehärtetem 
Fig. 230. Gold, Silber oder aud Stahl, welche mit einem gewundenen oder 
mehrfantigen Fingergriff von 1” Länge und einem Knöpfchen verjehen 

find (Fig. 230.). An manchen befindet ſich nod) ein Kleiner Schieber, 

der durch ein Schräubchen firirt werden fann, um ein zu tiefes Ein- 

dringen der Nadel zu verhindern. Nadeln von Stahl dringen leich— 

ter ein, brechen aber eher ab; dabei oxvdiren fie ſich und reizen 

mehr. — Die Einführung der Nadeln gefchieht auf verfchiedene Weile. 

Man faßt diefelben zwiichen Daumen und Mittelinger, den Zeige— 

finger auf das Knöpfchen feßend, umd fticht die Nadel, während man 

an der Einftihsftelle die Haut etwas fpannt, entweder mit einer 
rotirenden Bewegung allmälig oder durch einen einzigen Drud (Pel— 

fetan, Malgaigne) raſch bis zu der gehörigen Tiefe ein. Ein 

anderes Verfahren ift das Einfchlagen der Nadeln witteljt eines klei— 

nen platten Hammers (Fig. 231... Das rafche Einftechen der Nadeln, fei es 
Fig. 291, durch einen Fingerdrud oder durh Schlagen mit dem Hammer, 
— iſt weniger ſchmerzhaft, als das langſame mit drehender Bewe— 
gung. Die Nadeln werden gewöhnlich in ſenkrechter Richtung 
eingeſtochen, doch iſt auch eine ſchiefe mitunter zweckdienlich. Die 
Tiefe des Nadelſtiches muß ſich nach der Operationsſtelle und 
nach dem Krankheitszuſtande richten. Die Nadeln können an 
den verſchiedenſten Körperſtellen eingeführt werden, doch meidet 
man größere Nerven- und Gefäßſtämme, ſo wie Eingeweide, 
denn wenn auch Beclard ’), Ségalas ) u. A. Thieren ohne 
Nachtheil Nadeln in das Herz, Gehirn, in die Lımgen, die Leber 
u. f. m. eingeführt haben, fo darf ein ſolches Wagniß bei Men- 
jchen nicht unternommen werden. Die Anzahl der Nadeln, welche 
man einfticht, und die Zeit, wie lange man diefelben liegen läßt, 
find höchſt verfchieden und von der räumlichen Ausdehnung des 
Kranfheitszuftandes, jowie von den Zweden mit der Acupunckur 
abhängig. Gewöhnlic läßt man die Nadeln nur einige Minuten 





1) v. Froriep's Notiz. Bd. IX, 1828, Nr. 436. ©. 288. — °) Schmidts Jahrb. Bd. 
XXII. 1839. ©. 143. — 3) Lancet. V. I. 1887. Nr. 23. — *) Gazette des Höpitaux. 
1540. Nr. 92. — ?) Die Heilung d. Bintaderirmweiter. durch Acupunct. Breslau 1840. — 
6) Gaz. med. di Milano. Tab. V. 1846. Nr. 35. — ) Diction, de medee. en XVII 
vol. V. 1. p. 335. Acupuncture. — ®) v. Xror. Not. Bd. X. 1825. Ne. 199, ©. 16. 
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liegen. Zul. Eloquet, der bedeutendfte piqueur-medeein unter den Fran: 
zojen, übte aber auch eine Acupuncture persistante, indem er Stunden und 
Zage lang eingeftochene Nadeln liegen ließ. — Die Nadeln zieht man aus 
unter Zurückhaltung der Haut mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand. 
Eine befondere Nachbehandlung ift nicht nothwendig. 


Um nod einige Verfchiedenheiten der Geräthſchaften und Berfabhrungsweifen aufzuführen, 
erwähnen wir, daß Haime H eiferne Nadeln mit gebärteter Spitze gebrauchte; daß umge: 
fchrt Cloquet, Ballly und Meyranf 2) ftählerne Nadeln (aiguilles a reprise) mit 
ausgeglübter Spige anmwandten; daß Demour'’s3) Nadeln einen fangen mehrfantigen Fin- 
gergriff mit einem platten Kopfe haben (Fig. 232.) und daß er auferdem noch einer Zange 

mit zwei Ausfchnitten fih bediente, womit er die Haut in 
Fig. 232. einer Kalte emporbielt, dann diefe in den Ausfchnitten 
mit den Radeln durchitach und letztere liegen lich, wo: 
durch er die hartnädigiten Opbtbalmien geheilt haben 
Fig. 233, will; daß Juke *) gewöhnliche Nähnadeln mit einem 
Griff von Elfenbein und, wie bei den Degen, mit einem 
Stichblatt verſah (Fig. 233.); daß Carraro’s Nadeln 
nur einen abgerundeten Kopf haben (Fig. 234.); daß 
Hennemann die Nadeln in einen eigenen Nadelbalter 
mit Maafitab brachte und durch eine mit einem Loch 
verjebene feit auf die Haut gelegte Bleipfatte einitach, 
um das Heraufziehen der Haut an der Nadel zu ver: 
hindern; daß Camin auch Nadeln von Scildfrot, 
Elfenbein und Knochen ald brauchbar empfiehlt, doc 
Fig. 234. die goldenen und filbernen vorzicht; daß Marke: 
fani °) gewöhnlihe Schneidernadeln anwendet, durch 
deren Oehr er einen feidenen Faden zieht, um das 
GEinfhlüpfen der Nadeln zu verbüten, was Dantu 
einigemal beobachtet hat u. j. w. — Das Fig. 231. 
abgebildete Hämmerchen ift ein chinefifches Werkzeug 
und zugleich für die Aufnahme der Nadel Fig. 230. 
eingerichtet. — Die Ehinefen üben fih für die Acu- 
puncur an einem eigenen Phantom (Tso&-bosi ge— 
nannt) von Metall, in welchem fich an den Acupunctur— 
ftellen Löcher befinden, die durch geleimtes Papier 
verdedt werden ®). 
$. 231. Die nächſten Folgen der Acupunctur find verjchieden, je nach) 
der Stärfe der Nadeln, dem Material derjelben, nach der Zeit ihres Liegen- 
bleibens und nach den Theilen, welche verlegt werden. Sehr feine Nadeln 
von nicht ſich orydirenden Metallen erregen beim Einjtechen geringen Schmerz 
und es erfolgt feine Blutung. Schmerzhafter ift in der Regel das Ausziehen 
der Nadeln wegen des Anfchluffes der Haut, befonders wenn Ddiefelben einige 


1) Not. sur Tacupunct. Journ. univ, des science, med. V. XIM. Paris 1819, — 
) Archiv. gener. de med. T. VII. Janv. — *?) Notice sur Tacupunct. Journ. gener. 
des scienc. med. V. LXVI, Par. 1819. — *) Ueberj. v. Churchill. Fig. 1—2. — 9) L’0s- 
servatore med. di Napoli. 1834. 15. Gennaj. — °) v. Froriep's Not. Bd. XIII. 1826. 
Nr. 275. 5. 171. 
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Zeit fteden geblieben find. Das Einführen gröberer Nadeln ift meiftens mit 
ziemlicd) lebhaften Schmerzen verbunden; oft bekommen Die Kranken ein Gefühl 
von Erftarrung in dem angeftochenen Theile und es zeigen fich leichte Zuckun— 
gen in den Mustelfibern. Bisweilen find auch heftige Nervenzufülle beobad)- 
tet worden, wie 3. B. von Heyfelder !), der in einem Falle nach 3 Minu- 
ten die heftigften Gonvulfionen, in einem andern einen epifeptiichen Anfall und 
in einem dritten Obnmachten eintreten ſah. Bleiben die Nadeln Längere 
Zeit liegen, fo entwidelt fi) um diejelben ein mehr oder weniger ausge— 
breiteter entzündlicher Hof, der nach Entfernung der Nadeln gewöhnlich bald 
verſchwindet. 

Zu Erklärung der heilenden Wirkung der Acupunctur, welche doch nur auf der durch die 
Stichverletzung und die Gegenwart eines fremden Körpers bedingten Reizung beruhen kann, 
ſind verſchiedene Theorieen aufgeſtellt worden. Cloquet meinte, es werde den Theilen durch 
die Acupunctur Nervenfluidum entzogen. Pelletan ſuchte die ſchmerzſtillende Wirkung in 
einer Hemmung der Nervenſtrömungen. Harleß glaubte, die Nadeln entziehen ein Mranfhaf: 
tes Neuroelectricum. Wenn Pouillet 2) electro-magnetifche Erfcheinungen beobachtet haben 
will, jo ift zu bedenken, daß diefelben Folge einer Oxydation der Nadeln fein können u, f. w. 


8) Die Electropunctur. 


Sarlandiere, Memoires sur l’ectro-puncture, consideree comme moyen nou- 
veau de traiter efficagement la goulte, les rheumatismes et les aflect. nerveuses etc. 
Paris 1825. — Graefe, Ed., Beiträge zur Electropunctur, Journ. d. Chir. u. Augenheilk. 
Bd. XII. 1828. S. 333, — Ruſt, Theoret.spract. Handbuch d. Chirurgie. Bd. I. 1830, ©. 
293. — Stokes, Dublin Journ. V. XVI. 1634. Schmidts Jahrb. Bd. VII. 1835. 
©. 278. 

$. 232. Werden die eingeftochenen Acupuncturnadeln mit einem electri= 
ſchen Apparate in Verbindung gejegt, jo daß durch jenen eine electrifche Ein— 
wirkung vermittelt wird, jo nennt man dieſe Operation Electropunctur. 
Die Wirkung derjelben ift Daher wejentlich verfchieden von derjenigen der einfachen 
Acupunctur, und die Operation überhaupt nur eine befondere Art der Anwen 
dung der Electricität, welche fi vor allen andern dadurch auszeichnet, daß die 
electrifche Einwirkung eine viel ftärfere ift und die Electroden nicht blos mit 
der Oberfläche des Körpers, fondern mit den Franken Theilen in unmittelbare 
Berührung gebracht werden können. 

Die Galvanopunctur fcheint zuerft in Schweden 1802 von Berzelius ?) ausgeführt 
worden zu fein, indem er in die Spige eines gelähmten Fingers eine Nadel ftah und diefe 
mit dem Hydrogenpol einer Voltaiſchen Säule anfangs von 10 Platten verband. In Deutich- 
land machte 1803 Ph. v. Walther *) die böchft intereffante Beobachtung bekannt, daß 
wenn man bei Nrmirung irgend eines Gefichtstheiles den Leiter des Wafferftoffpoles in die 
Subftanz der Linfe einbringt, viele Schaumblafen entteben und nah und mac die ganze 
Linſe in eine Schaummaffe verwandelt wird. In Franfreih brachte zuerft Berlioz die 


) Ruſt's Handb. d. Chir. Bd. I. 1830. ©. 289, — ?) Journ, de Physiol, experi- 
ment. 1825. Janv. et Avril, — ®) De electric, galvanicae col. Volta exereit. iu cor- 
pora organ. effectu, Upsal. 1802, — Retzius, Tidskrift för Läkare. T. 111. 1834. 
Nr. 4. — ) Salzburg. medic,schirurg. Zeit. 1803. Nr. 97. 
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Verbindung der Efectricität mit der Arupunctur in Anregung, doch war es erſt Sarlans 
diere, welcher, geftügt auf viele Verfuche, die Electropunctur als ein neues wichtiges Heil— 
mittel in die Praxis einführte. Er bediente ſich der Neibungselectricität, während Bailly 
und Meyrank die Gontactelectricität anwandten. Lerroy d'Etiolle) empfahl die Gal- 
vanopunctur bei eingeflemmten Brücen, Magendie?) gegen Amaurofe, ebenfo Ed. Graefe, 
Blafiusu A. Merkwürdig find die Beobachtungen von König’), welher durch die Gal— 
vanopuncur zwei jehr ernithafte Fälle von Mafferfchen gebeilt haben will. Dieß gab Ver: 
anfaffung zu Verfuhen im Charité-Kraukenhauſe zu Berlin mit der Galvanopunctur, bei 
welchen ſich feßtere bei Amenorrhoe und Suppressio mensium ſehr wirkſam erwies. Sto— 
fes verjuchte die Galvanopunctur in hronifhen Rheumatismen und Paralyſen ohne beſon— 
dern Erfolg, empfiehlt diefelbe aber bei Scheintod, Katalepfie und Opiumvergiftungen, 
Gijenmann ſchlägt die Glectropunetur beim Schielen aus Lähmung vor Ferner ver: 
fuchte man fie gegen Varices (Bertani), gegen Aueurysmen (Petrequin, Monchet, 
Folfer) wf.w. — Eine neue Anwendung von der Galvanopunctur machten Palaprat?), 
Smitb und Schröder ®), indem fie damit Arzneiitoffe einzuverleiben fjuchten — Bon 
befonderem Intereſſe find Die zuert von v. Waltber, in der neneften Zeit von Ernfell”), 
Kabat), Straub 9, Heidenreich !%), Neumann *) u. A. gemachten Verfuche, 
Trübungen der Linſe durch die Electropunctur (nämlich durch Armirung einer in die Linje 
geführten Staarnadel) zu befeitigen. Sie zeugen von der Möglichkeit, auch electrolytiſche 
Wirkungen der Glectropunctur für Heilzwedfe zu benugen. — Die neueren viel bequemeren 
electremagnetifchen Apparate mögen Veraulaſſung geben, diefe Operation noch häufiger anzus 
wenden, 
$. 233. Bon Geräthſchaften bedarf man zur Electropunctur einer= 
jeits Acupuncturnadeln, andererjeits einen electriichen Apparat. — Die Nadeln 
müffen von nicht leicht orydirbaren Metallen, als von Platin, Silber oder 
Gold, und an ihrem hintern Ende fo geftaltet fein, daß man die Leiter des 
electriihen Apparates gut anbringen kann. Sarlandietre’$ Acupunchur- 
nadeln (Fig. 235.) find zu dem Ende geöhrt, Baill y's hakenförmig gekrümmt, 
die Befeftigung kann aber auch zweckmäßig durch Klemmſchrauben (Romers- 
Fig. 235 haufen) geſchehen. — Als electriihe Apparate gebrauchte man frü- 
ber die Electrifirmafchine, die Leidnerflafhe, die Voltaiſche Säule, 
den Trogapparat u. |. w. Biel zweckmäßiger bedient man fich aber 
der neueren magneto=electriihen Apparate 12), jei es der Electro— 
motoren von Neef, Wagner, Roſenthal ) u. A., der magneto- 
4  clectriihen Spiralen von Schönbein, de fa Rive und Bonjol, 
| oder der magneto =electrifhen NRotationsmafchinen von Sarton, 


1) Archiv. gener. de Med. 1825. Oct. — °) Journ. d. Chir. u. Augenb. 
BP. IX. 1827. ©. 674. — °) Hufeland's Journ, 1829. Juli, — *) Häſer's Ar: 
chiv. Bd. I, 1841. 9. 3. — °) Kleinert's Repertorium. 1833. Juli. S. 163. — 
6) Hufeland’s Journ, 1534. Auguft. S. 66. — 7?) Ueber den Galvanismus als 
chemifches Heilmittel gegen Örtliche Krankheiten. Petersb, 1841. — *) Gejundbeits- 
freund. 1841, Nr. 11. — *) Jonru. d. Ch. u. Augenb. Bd. XXXL 1842, ©. 1. 
— 10) Daſ. S,9. — !!) Casper's Wochenſchrift. 18541. Nr, 45. — ") Spon— 
bolz, 3., Ueber die in neuerer Zeit empfoblenen Anwendungsarten der Electrici— 
tät in der Mediein, nebit Abbildung und Beſchreibung eines einfachen und billigen 
electro -magnetifchen Apparates, Noftod 1843, — *’) Weitenweber's Beiträge. 
1841. Decemb. 
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Steinheil, Keil, Ettingsbaufen, Heßler '), Romershau— 
ſen ) u. A. 

Sarlandiere gebrauchte früher goldene und filberne Nadeln, fpäter ſolche von Pfatina 

mit einem gläfernen Schaft zum Salten. Moſt) ſtach eine kupferne und eine filberne Nadel 

ein und verband beide durch einen Meffing: 

Fin. 236, draht. Sach s) bediente fich einer ftäh- 

fernen in einem geldenen Cylinder faufen- 
den Nadel u. ſ. w. 

Die magneto = electrifchen Mafchinen 
find alle nach denfelben Principien con: 
itruirt, daher einander ähnlich und nur in 
unmwefentliben Dingen abweichend, Wir 
beſchreiben deßhalb nur eine näher und 
zwar die fehr compendiöſe und zweckmäßig 
eingerichtete von Romershauſen. Sie 
beſteht 1) aus dem mit Magnetkraft ſtark 
geladenen Hufeifen (Fig. 236. N. 8.) 
aus 5 Stabllamellen zufammengefept, deffen 
Nordpol bei N und deſſen Südyol bei S 
it. — 2) Aus zwei mit feideüberfponne- 
nem Kupferdraht vielfah ummundenen 
Holjrollen (Inductionsfpiralen, A. 
A.), welche bei x durch sinen übergebenden 
Draht in Verbindung geſetzt find. Im 
Innern baben fie einen oben und unten 
vorftebenden Kern in Form von Cylindern 
aus weihem Eiſen. Die vordern Enden 
derjelben find durch ein eifernes Querſtück 
(dd) verbunden. Bei h xud k find die 
| din, von den Drabtroflen berabgebenden Fei- 

PN tungsdrähte. — 3) Aus einer jtäblernen 
IN) Al | Drebwelle (ab), weldie das Querſtück 
N All. (dd) durchbricht, ibren Drebpunft unter- 

um bafb in dem Holzſtück (e) hat und vermit- 

li: — 4 teljt der bei a angebrachten Kurbel gedrebt 
werden fan. — 4) Aus dem Gommn- 

































Kig. 239. Fig. 240. 
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) Löſchner, Prager Vierteljahrſcht. Bd. J. 1844. 9.1. — ?) Die magneto⸗electriſche 
FRE JE und der Stablmagnet ala Heilmittel. Halle 1847. — # Zourn. d. Chir. 
u. Augenheilk. Bd. XII. 1828. — *) Caſper's krit. Repert. Bd, XXXII. S. 121, 
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tator C. Derfelbe ift eine Meffingrolle mit einer concentrifchen Ansfütterung von Elfenbein 
im Innern, um fie von der Stablwelle electriih zu iſoliren. Das Elfenbein tritt bei ii zu 
beiden Seiten ringförmig bervor, um dieſe Jlolation auch gegen die Seitenftüfe m und o 
zu bewirken. Diefe find ähnliche Meinere Meffingrollen, unmittelbar auf der ftählernen Welle 
figend. Diefe fowohl als die Rolle C find mit vorftehenden Eifenringen verfeben, welche ent: 
gegengefegte Halbfreife bilden. ss find Stablfedern, mit welchen bei Drehung der Welle 
die Halbfreife abwechjelud in Berührung treten und dadurd die gleichförmige Richtung des 
electriichen Stromes vermitteln. — 5) Aus zwei biegfamen Drahtſchnüren, deren Enden 
Klemmfchrauben tragen, um einerfeits an den Kedern 1 und 2, andererjeits an den Directo— 
ren befeftigt werden zu fünnen. — 6) Die Direetoren dienen zur unmittelbaren Leitung 
der Glectrieität an und in die Körpertheile. Sie find verfchieden geformt und itellen dar: 
a) einen Kupfercylinder mit ifolirendem Handgriff (Fig. 237.), b) Metallplatten von verjchie- 
dener Korm mit einem Befeftigungsitift (Fig. 238.), c) einen mit einer Kugel verjebenen 
Metallitift (Fig. 239.) zur Einbringung in Körperböhlen, z. B. in den äußern Gehörgang, 
und d) eine Acupuncturnadel (Fig. 240.). — Der ganze Apparat befindet fi in einem klei— 
nen Käftchen von der Größe eines mäßigen Octavbandes und wird auch in diefem gebraucht, 
da die Kedern feitwärts vorjtehen und die Kurbel auswärts angefchraubt wird. — Wie bei 
allen ſolchen Apparaten, fo auch bei diefem entiteht eine gleichfürmig fortdauernde Electricitäts- 
erregung durch magnetische Neaction, Die Glectrieität ftrömt bei diefem Apparate aus der 
über N liegenden Rolle durch h in den Commutator, von da durch die Stahlfedern ss durch 
den Commutator und durh k in die zweite Rolle. Die Stärke des electriihen Stromes 
bängt ab theild von der Schnelligkeit der Kurbeldrehung, tbeils von der Magnetkraft des Huf: 
eifend. Diefe fann regulirt werden, je nadıdem man mitteljt einer vorhandenen Schrauben: 
vorrichtung die Magnetpole den Eifenfernen nähert oder von denfelben entfernt. Auch iſt 
der Mafchine ein weiches Eiſenſtück als Anker beigegeben, den man auf die Pole NS jept, 
wodurd der Magnetitrom unmittelbar von einem Pol zum andern geführt und feine Einwir— 
fung auf die Jnductionsfpiralen vermindert wird, Außer dem Gebrauch fegt man den Anker 
auf und ftellt die Magnetpole den Eifenfernen gegenüber. 

$. 234. Zur Ausführung der Operation werden die Acupunctur— 
nadeln jo eingebracht, daß der electriihe Strom durch die franfen Theile gebt. 
Es ift hiezu nicht immer nothwendig, daß zwei Nadeln eingeftochen werden. 
Bei einer beabfichtigten electrijchen Einwirkung auf die Kryftalllinfe z.B. genügt 
es, eine Nadel in dieje einzuführen und den audern Leitungsdraht mit einem 
ftumpfen Director verjehen in der Mundhöhle oder fonft wo oberflächlich anzu— 
bringen. Ferner ift es nicht gleichgültig, in welcher Richtung man die electri= 
ſche Strömung erfolgen läßt. Bei Nervenkrankheiten z. B. muß die Richtung, 
wenn auf jenjible Nerven eingewirft werden foll, eine centripetale und umge— 
fehrt, wenn motoriſche Nerven erregt werden follen, eine centrifugale fein. 
Beabfichtigt man durch die Electropimetur electrolytiſche Wirkungen, fo ſcheint 
es zweckmäßig zu fein, den Hydrogenpol in die krankhafte Parthie einzuführen. 
Außerdem läßt man die Clectrieität entweder in contimirlichem, wie gewöhn- 
(ih, oder in jchlagendem Strome einwirken und regulirt überhaupt die Stärke 
des electrifchen Stromes nad) der Individualität des Kranken und nach den 
pathologiihen Berhältniffen durch die Schnelligkeit der Kurbelbewegungen, 
durch Annäherung und Entfermung des Magneten von den Eifenfernen, durch 
Auflegen und Abnehmen des Anfers u. ſ. w. Rückſichtlich diefer auf Wirkung 
und Anwendung der Glectricität im Allgemeinen ſich beziehenden Verbältniffe 
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verweilen wir auf Schneider ), Bird 9, Wetzler , R. Froriep 9), 
Heße >), Schlefinger Yu. N. 

$. 235. Als örtlihe Wirkungen der Electropunctur beobachtet man 
bei nur etwas fräftiger Einwirkung nach dem Schluſſe der Leitungen einen leb— 
haften brennenden reißenden Schmerz, der anhält, jedoch abwechjelnd remittirt 
und eracerbirtz zugleich entftehen in den umgebenden Musfelfibern mehr oder 
weniger deutlich wahrnehmbare Zuckungen. Nach einiger Zeit bildet fih um 
die Einftihspunfte ein entzündeter Hof, der bei Anwendung eines galvanijchen 
Apparates am Zinkpol ftärfer als am Kupferpol ift. Stehen die Acupumctur- 
nadeln nahe bei einander, fo bildet fich zwiſchen ihnen ein rother Streif. 
Später entfteht um die Nadel des Zinfpoles eine pathologiihe Seeretion. 
And nach Entfernung der Nadeln dauert der Entzundungszuftand noch einige 


Zeit fort. 
9) Das Sehen einer Fontanelle. 


Glandorp, M. L., Gazophylacium polyphesium fonticulorum et setaceorum, 
Bremae 1633. — Huxholz, Diss. de fontanellis, Marb. 1673. — Hoffmann, Fr,, 
Diss. de fonticulorum usu medico. Hal, 1727, — Böhmer, A., Diss, de fonticulis, 
eorumque effectibus. Hal, 1781. — Hahn, J. P., Diss. de fonticulorum usu in sanan- 
dis morbis, Argentor. 1784. 

$. 236. Diefe Operation befteht in der fünftlihen Bildung einer offe- 
nen Wunde, welche in anhaltende Eiterung verjeßt wird. — Gewöhnlich die— 
nen die Fontanellen als Ableitungen, theils Durch ihre Reizung, theils durch) 
ihre Abfonderung 9. — Man etablirt diejelben in der Nähe der Franfen 
Theile, die ſympathiſchen und antagoniftiihen Verhältniſſe berücfichtigend, wo 
möglich an einer dem Kranken zum Berbande zugänglichen Stelle, zwijchen 
zwei Musfeln, wo der Haut viel Bindegewebe unterliegt und größere Nerven 
und Gefäße fehlen. Gebräuchliche Stellen find: am Kopf zwifchen Zißen- 
fortſatz und Unterkieferwinfel, an den Armen zwijchen dem Musc. deltoides und 
biceps, auf dem Rücken zu beiden Seiten der Dornfortfäße, an der Bruft 
zwijchen den Rippen, an den Oberfchenkeln über dem Knie zwijchen Muse. 
vastus internus und gracilis, an den Waden zwifchen Musc. gastrognemius und 
soleus. — 68 gibt drei Methoden, die Fontanelle anzulegen, nämlich Durch 
Schneiden, Brennen umd Neßen. 

$. 237. Die Fontanellbildung durch den Schnitt ift die gewöhnliche 


) Ruſt's Magaz Bd. XXXIV. 1835, S. 462. — ?) Guys. Hosp. Rep. V. VI. p. 84. 
— ) Beobachtungen über den Nußen und Gebrauch des Keil'ſchen magnetiſch-electriſchen 
Rotations:Apparates, befonders u. ſ. w. Leipzig 1842. — *) Beobachtungen über die Seil- 
wirkung der lectricität, bei Anwendimg des magnetorelectrifchen Apparates. 9. 1. Die rbeu- 
mat. Scwiele. Weimar 1843. — °) Erfahrungen und Beobachtungen über die Anwendung 
des magneto-electriſchen Notations-Apparates in verfcbiedenen Krankheiten. Neubrandenb. u. 
Ariedland 1843, — ©) Beobachtungen über d, Seihwirfung der Magneto-Glectricität. Deiterr, 
med. Jahrb. 1845. Yan, März u. Mai. — 7) Dümling, Soru’d Archiv. Bd. IV. 9. 2 
©. 653. — Dreyſig, Hufeland's Journ. Bd XVII. St. 3.5, 123, 
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und zwedmäßigfte Methode. Man macht zu dem Ende einen I—2” langen 
Schnitt durch die Haut mit einem geraden Meffer, entweder mit oder ohne 
Bildung einer Hautfalte (S. 167.). Hierauf wartet man der Blutung etwas 
ab, reinigt die Wunde mit einem Schwamm, legt in dieſelbe in einer Reihe 
die nöthige Anzahl Erbſen zur Ausfüllung und verbindet mit einem vieredigen 
Stück Heftpflajter, einer Compreſſe und einer Binde. 

Dieffenbach ") gibt auch eine Fontanellbildung durch Exeifion an, indem man mit 
einer jtarfen Pincette eine kleine Hautfalte feit faffen und mit fägenden Mefferzügen ein rund— 
lihes Stüd ausfchneiden fol. Mit Subjtanzverluft oyerirte [hen Glandorp. Diejes Der: 
fahren it aber umitändlicher und jchmerzhafter, ohne wefentliche Bortheile zu bieten. — Um 
ohne Aſſiſtenz die gebildete Hautfalte durchichneiden zu können, hat Nagel ?) unter dem 
Namen Acguarızgardovy eine ftarte ftählerne Klanımer von 2%," Höhe, unten von Ya", 
oben von ?/;“ Breite angegeben, deren Branchen durch eine querftehende Schraube von ein= 
ander entfernt werden. Dieſes Inſtrument foll bei Application der Haarfeile und Fontanellen 
fehr brauchbar und unentbehrlich fein, was wir nicht finden fünnen, da zum Anlegen des 
Juſtrumentes doch ein Gehülfe nothwendig iſt und die Klammer die Hautfafte wohl zufamz 
mendrüdt, aber nicht zugleich in einer der haltenden Hand entgegengefepten Richtung ſpannt. 

$. 238. Die Nachbehandlung bejteht darin, daß man am zweiten 
oder dritten Tage, wenn Eiterung eingetreten, den Verband erneuert, die Erb— 
jen entfernt, die Wunde reinigt, neue Erbſen einlegt und wieder verbindet, 
diefes num täglich wiederhofend. — Tritt. zu heftige Entzündung ein, fo legt 
man weniger Erben ein und bedeckt die Wunde mit einer in Bleiwaſſer ge- 
näßten Gompreffe. Wird das Heftpflafter nicht vertragen, fo legt man flatt 
deffen nur eine feine Compreffe oder ein Stück Wacstaffent auf. Iſt die 
Entzündung und Eiterung hingegen zu 
ſchwach, jo wendet man Kügeldhen aus 
reizenden Subftanzen, 3. B. glatt ges 
machte unreife Pomeranzen, Kügelchen 
aus Sriswurzel u. |. w. an, oder be- 
ftreicht die Erbjen mit einer reizenden 
Salbe, ald mit Ungt. digestivum, can- 
tharidum, sabinae, hydrarg. praecipit. 
rubri u, ſ. w. Ueppige Granulationen 
find meiſtens Folge einer zu reizenden 
Behandlung, man ändert dieſe und ätzt 
mit lapis infernalis. — Wird die Binde 
immer nach derjelben Richtung angelegt, 
fo wandert nach und nad) dahin die Fon— 
tanelle, man muß daher bald nach rechts, 
bald nad) links die Binde umführen, oder 
fi) eines mit einem Schilde und einem 
Schloſſe verjehenen Armbandes (3. 241.) 


1) Die operat. Chir. Bd. I. 1844. S. 19. — 2) Journ. d. Chir. u. Augend, N. #. 
Bd. IV. 1815. 5, 263. 


Fig. 241. 
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bedienen, welches zugleich der Kranfe felbft anlegen kann und die Fontanelle 
ſchützt. — Soll die Fontanelle zuheilen, fo darf dieß nur allmälig geſchehen, 
indem man eine Erbje nad) der andern entfernt. 

Früher bediente man fich befonderer aus Metall, Wachs oder Hölzern gebildeter Fontanell— 
kügelchen. Diefen alten Brauch hat neuerdings wieder Frigerio ) aufgefrifcht durch An— 
gabe mehrerer Gompofitionen zu folhen Globulis. Um reizende Kontanellfügelchen zu erhal 
ten, gibt Apotheker Wislin?) den Natb, Beine Pomeranzen 5 Minuten lang in eine geiftige 
Auflöfung von Seidelbaftertract zu legen und zu trodnen. Hin und wieder werden aud), 
Kügelhen von Elfenbein angewandt, die man immer wieder einlegen kann, wenn jede Neben- 
reizung des fremden Körpers vermieden werden fol. — Auch wurde früher ein bejonderes 
Fontanellpflafter, aus Wacht, Terventin, Hammeltalg, Lilienöl und Mennige beftehend, zur 
Deckung des Geſchwürs in Gebrauch gezogen. 

$.239. Die Bildung einer Fontanelle durch Aetzen ift nur ausnahms- 
weije vorzunehmen, wenn der Kranke fi) zu einem Schnitte nicht verftehen will, 
oder man eine ftärfere Reizung beabfichtigt. — Man wendet hiezu entweder 
nur ein blafenziehendes Mittel, am beften ein Zugpflafter in runder Form, 
ungefähr von 1” im Durchmeffer, an, das man durch Heftpflafter befeftigt und 
24 Stunden liegen läßt. Hierauf wird das Pflafter entfernt, Die in Blajen- 
form aufgehobene Epidermis weggenommen und auf die wunde Stelle eine 
Erbie gelegt, die man durch ein Heftpflafter befeftigt und durch eine Binde 
feſt andrüdt, fo daß nad) und nach eine tiefere Wunde entiteht 9%. — Oder 
man macht gleich anfangs durch ein ftärferes Aetzmittel eine tiefere Wunde, 
Meiftens wird dazu Kali causticum in einem Pflafterforbe angewandt, Dief- 
fenbad zieht dem verunreinigenden Kali den Höllenftein vor, wovon man ein 
Stück mit Waffer befeuchtet Durch ein gefenftertes Pflafter auflegt. Iſt die 
Aetzung vollendet und der Brandfchorf befeitigt, fo legt man Erbjen ein und 
verführt wie oben. 


$. 240. Durch Brennen bildet man eine Kontanelle, wenn noch tiefer 
eingewirkft und kräftiger abgeleitet werden fol. Man erzeugt einen Brand- 
ſchorf durch Abbrennen einer Mora oder nachhaltiges Aufjegen eines glühenden 
runden oder feilförmigen Eifens, je nachdem eine runde oder längliche Fon- 
tanelle bezwedt wird. Dann befördert man die Lositogung des Brandfchorfes 
durch Auflegen von Kataplasmen oder reizender Salben und bringt Erb— 
jen in die Brandwunde ein. Die Nachbehandlung ift wie bei dem übrigen 
Methoden. 


10) Das Einziehen eines Eiterbandes, 


Wedel, G. W., De setaceis, Jenae 1673, 4. — Metzger, G. B. De seta- 
ceis. Tübing. 1675. — Mauchart, B.D,, De setaceo nuchae, auricularum et ipsius 
oculi. Tubing. 1742, 


3 Acad, de Med, Paris 1834. Avr. — ?) Bullet, de Therap. T. XII, p. 123. — 
2* re Eine nene Art, Fontanellen zu legen. Richter's chirurg. Bibl. Bd. V. 1779. 
S. 556. 
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$. 241. Bei diejer Operation wird ein an den Rändern ausgefaferter 
Leinwandſtreifen von ungefähr 1,” Breite und einer Elle Länge (Fig. 242.) 
Fig. 242, oder ein Strang aus baumwolle- 
nen oder jeidenen Fäden, oder nur 
ein Faden durch einen Körpertheil 
gezogen und liegen gelaſſen. — 
Man bezwedt damit 1) Entzün- 
dung und Eiterung, um abzuleiten, 
wie bei der Fontanelle, um benachbarte Theile zur Verwachſung zu bringen, 
wie bei widernatürlichen Gelenken, oder um krankhafte Bildungen zu zerftören; 
2) Dffenerhaltung widernatürlich verfchloffener Deffnungen und Kanäle, wie 
3. B. des Nafenkanals; 3) Entleerung angefammelter Flüffigfeiten. 

Statt der bezeichneten Verbandgeräthe bediente man ſich früher zum Einziehen einer 
Schnur von Roßhaaren, woher der Name Haarſchnur, Haarfeil, oder von Schweinsborften, 
oder führte Stüfe von reizenden Wurzeln und Ninden ein. 

$. 242. Um durd Entzündung und Eiterung abzuleiten, zieht man das 
Eiterband durch die Haut und bejtimmt feine Stelle nach ähnlichen Rüd- 
fichten wie bei der Fontanelle. Sehr häufig wird es im Naden gezogen, in 
Fig. 243. querer Richtung, während man an an— 

- dern Stellen, 3. B. an der Bruft, auf 

dem Rüden und an den Extremitäten, 
eine verticale oder jchiefe Richtung we- 
gen des leichteren Abfluffes des Wund- 
jecretes vorzieht. — Das gewöhnliche 
Verfahren ift, Daß man das Eiterband 
in das Dehr einer Haarfeilnadel zieht, 
die Haut mittelft eines Gehülfen in einer 
Falte emporhebt, halb jo body als der 
Wundkanal lang werden joll, und dann 
die Nadel an der Bafis der Falte mit 
entgegenfehender Fläche raſch durch die 
Haut ftiht. Nun läßt man die Haut- 
falte los und zieht das Band nad), fo 
daß ein Stück deffelben aus der Aus— 
ſtichsöffnung ragt, und entfernt Die 
Nadel. Hierauf wartet man der Blu- 
tung ab, reinigt die Wunde, legt über 
den Wundfanal cine geöffnete Com: 
preife und fchlägt in dieſe Die vorjte= 
henden Enden des Giterbandes ein, 
worauf man das Ganze durch eine 
Binde befeftigt. — Hat man feine 
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Haarfeilnadel bei der Hand, jo fticht man ein zweifchneidiges Bijtouri oder 
auch eine Lanzette durch die Hautfalte, zieht das Meffer wieder zurück und 
führt bei unverrüdter Haltung der Falte das Band mittelft einer geöhrten 
Sonde, einer Pincette oder einer Kornzange durch die Wunde. — Muß die 


Operation ohne zuverläfige Alfittenz ausgeführt werden, jo wird die Hautfalte 
am beten mit einer platten gefenfterten Zange (Fig. 243.) vom Operateur 
allein gehalten, durch welche oder, wie wir e8 gewöhnlich machen, unter welcher 
man die Nadel durch die Haut fticht. 

Es gibt eine Menge älterer Haarfeilnadeln. Diejenigen von Paré N, Solingen ?) 
und Petit 3) find lang, haben einen cplindrifchen Körper, eine platte Spige und ein läng- 
liches Debr. Solingen's Nadel it hinten für die Schnur rinnenförmig ausgefchweift. 
Garengeot *) bielt die Nadel kürzer. Perret 9), Brambilla 6) und Anaur ?) ver: 

> R ſahen die Flächen der Nadeljpige mit einer Gräte, 

Big. 244. Big. 245. Bell?) machte die Nadel ganz platt und vornen brei- 
z ter. Leber's ) Nadel it gleichfalls platt, vornen 
nach der Rläche gekrümmt, hinten mit einem quer lie 
genden Oehr und mit einem Schalenheſt verfeben. 
Aehnlich find Köhler's, Savigny's ) und Rud— 
torffer's *t) Nadeln, letztere jedoch nicht gebogen. 
Boners 1) Nadel ift vornen fanzettförmig, bat bins 
ter der größten Breite ein queritebendes Dehr und bin- 
ten einen vlattrundlichen Handariff. — Die gegenwärtig 
gebräuchlichen Haarfeilnadeln, wie wir (Fig. 244.) eine 
dargeftellt haben, find gang ylatt, vornen über bie 
Fläche gebogen, auf der concaven mit einer Gräte und 
binten mit einem querliegenden Debr verſehen. Die 
Nadel befindet fich in einem Gehäuſe von Horn, Schild: 
patt oder Argentan (Fig. 245.). — Sculteten und 
Fabricius ab Aquap. führten die Nadeln glühend 
durch die Haut. — Fabricius Hild. bediente fi 
ftatt der Nadel eines eigenen lanzettförmigen Meſſer— 
chens. — Pare wandte zum Halten der Haut eine 
Zange an, die gefenftert jedenfalls zwedcdienlicher üt, 
als das neulich von Nagel empfohlene Jeguarı- 
xour£or. 





8. 243. Durch Geſchwülſte kann man das Haarfeil auf verfchiedene 
Weife führen. In den meiften Fällen bedient man fih am zwedmäßigiten 
einer gewöhnlichen Wundnadel, mittelft "welcher man eine Schnur durchzieht, 
die nachher jtärfer gemacht wird, Für größere Geſchwülſte bringen wir eine 
eigene frumme Nadel in Anwendung, welche einen cylindriſchen Körper, einen 
Handgriff und eine mit einem Dehr verfehene Lanzettſpitze hat, deren Schneiden 


1) Oper. coll. p. 301. — ?) A. D. Tab. m. Fig. 1. — A. D. V. 1. pl. 19. — 
2) A. D. V. 1. Tab. XXXIT. fie. 5. — >) Pl. 96 Fig. 17. 21. — ©) Tab. XXVL. Fig. 6. 
— 7) Tab. XI. Fig. 16. — MAD. Bd. IT. Tab. XIV. Fig. 197. — °) Bel Anauer 
Tab. VII, Fig. 1. — 0) PL XXI. Fig, 9. 10.12. — '') Tab. VII. Fig. 1.2. — 
") Bernard et Huette, Livr. I, Pl. 111. fg. 1. 
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in der Richtung der Krümmung liegen (Fig. 246.). Zuerft wird die Nadel 
durchgeftochen, dann in diefelbe die Schmur 
gezogen und diefe im AZurücziehen der Nadel 
eingeführt. Bei Geſchwülſten, welche Flüffig- 
feiten enthalten, gebraucht man aud) wohl ein 
gebogenes von einer Ganülle umgebenes Stilet, 
das hinten geöhrt ift. Die Canülle wird durch 
die Einſtichsöffnung zurüd- und das Stilet 
durch Die Ausftihsöffnung ausgezogen. Oder 
man öffnet die Gefchwulft zuerft durch einen 
Einſtich, führt dann durch diefen mitteljt einer 
geöhrten Sonde das Eiterband in die Höhle, 
drüdt mit dem Sondenfnopf an der Ausftic)s- 
ftelle die Wandung hervor, fchneidet diefe auf 
die Sonde ein und führt leßtere heraus, — 
Big. 246. Das Einziehen eines Haarfeild durch einen 
verjchloffenen Canal gefchieht meiftens unter 
Leitung einer Sonde, nachdem jener zuerft auf 
geeignete Weife eröffnet worden ift, wovon 
betreffenden Orts das Näbere. 





$. 244. Nahbehandlung. Am zweiten oder dritten Tage, nachdem 
Eiterung eingetreten, wird der Verband gelöst, die an den Deffnungen befind- 
lichen Giterfruften werden durch einen Schwamm und laues Waffer entfernt, 
dann zieht man ein frifches Stück der Schnur ein, fehneidet Das in der Wunde 
gelegene ab und verbindet wieder auf die frühere Weile. So erneuert man 
täglich den Verband. Geht das Eiterband zu Ende, fo wird an diefes ein 
neues befeftigt und durch das alte eingezogen. Soll die Schnur dider gemacht 
werde, jo befeftigt man an einen mittleren Faden derfelben noch mehrere 
andere, umgekehrten Falls entfernt man deren. Will man die Wunde zubeilen 
laffen, fo macht man das Eiterband nah und nad) dünner und entfernt e8 
zuletzt ganz, durch einen mäßigen Drudverband den Canal fchliegend. — Nach 
der Operation eintretende Blutung kann meiftens durch kaltes Waſſer und 
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durch Druck geftillt werden. Iſt aber eine Fleinere Arterie angeftochen, fo reicht 
diejes Verfahren nicht immer aus und zweckmäßig führt man dann nah Dief- 
fenbacd gleichfam von innen aus tamponirend eine Die Haarfchnur ein, 
Gegen ſich einftellende heftige Entzündung, copiöfe oder mangelhafte Eite- 
rung verführt man auf ähnliche Weije, wie bei der Fontanelle. Schwärt 
die Äußere Wand des Canals durch, jo muß die Operation wiederholt wer: 
den, ebenfo wenn der leßtere troden wird und übernarbt. 


Dweites Bud). 


Bon den chirurgifchen Krankheiten und ihrer Behandlung 
im Allgemeinen, 


Unterfuchung und Erkennung der chirurgifchen 
SRranfbeiten. 


Leffing, M. B., Chirurgifche Diagnoftil. Berlin 1843. 

$. 245. Um zur Erfenntniß der Erankhaften Zuftäinde zu gelangen, 
müffen die franfhaften Veränderungen, wodurd fich jene offenbaren, möglicht 
genau und vollftändig ausgemittelt und beurtheilt werden. Die Kenntnif 
und Fertigkeit in der Ausmittelung jener Veränderungen bilden die Unter 
ſuchungskunſt. Aus den Nefultaten einer pathologifhen Unterfuchung die 
Natur des krankhaften Zuftandes zu erkennen, it Aufgabe der dDiagnofti- 
hen Kunft. Je genauer und vollftändiger die Unterfuchung, defto leichter 
und ficherer kann die Diagnofe gebildet werden. — Während die Unterfuchungs- 
funft vorzüglich fcharfe und geübte Sinne vorausfegt, erfordert die diagnoftifche 
Kunft gewandte, richtige geiftige Auffaffung und jcharfes Urtheil. Durch 
möglichfte Aneignung und Ausbildung diefer verfchiedenen Fähigkeiten erwirbt 
man fich den fogenannten praftifchen Blid. 

$. 246. Die Unterfuchung der franfhaften Zuftände während des Lebens 
ift mancherlei Schwierigkeiten unterworfen, tbeil8 weil die Franfhaften 
Veränderungen unferem Erforfchungsvermögen überhaupt nur theilweiſe zugäng- 
lich find, theils weil dieſe Zugänglichkeit feineswegs immer eine unmittelbare, 
jondern fehr oft eine nur mittelbare ift. Lebteres findet mehr bei den medi— 
ciniſchen, innern, als bei den chirurgiſchen, äußern Krankheiten ftatt, weßhalb 
bei dieſen die finnliche Unterfuchung einen größern Spielraum bat und die 
diagnoftiihe Kunft einen höhern Grad von Bollfommenheit erlangen fann, 

$. 247. Um die Zugänglichkeit der krankhaften Erfcheinungen für Die 
Sinnesanſchauung möglichft zu erweitern, bedienen wir uns mannigfacher 
Hilfsmittel, die nad) der Qualität der Sinne, für welche fie in Anſpruch 
genommen werden, verfchieden find. Das Organ des Taſtſinns 3. B. bewaffnen 
wir oft mit einer Unterfuhungsfonde, um von Theilen einen Gefühlseindrud 
zu erhalten, welche der Hand unzugänglich find, Dem Blick verfchaffen wir 
Eingang in dunkle Höhlen und Ganäle durch Anwendung von Lichtleitern 
(Speculis), oder waffnen das Auge mit DVergrößerungsgläfern (Loupe, Mir 

Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 1. 17 
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froffop "), um feinere morphologifche Veränderungen fennen zu lernen. Mit 
dem Gehörfinn aufzufaffende Erfcheinungen werden dieſem durch das Hörrohr 2) 
zugeführt oder durd die Percuffion 3) bemerkbar gemacht. Die chemijchen 
Berhältniffe erfchliegen wir uns durch die analytiſche Kunft ) u. f. w. — 
Die fortichreitende Vervollkommnung dieſer verfchiedenen Hülfsmittel und ihre 
fleißige Anwendung für die chirurgiſche Diagnoftit haben ſchon wefentliche Fort— 
fchritte in der chirurgijchen Pathologie begründet. 

$. 248. Da die chirurgifche Unterfuchung größtentheils eine objective 
ift, fo beginnt man auch am zwedmäßigften mit dem objectiven Kranfen- 
eramen, bringt dazu den Kranken und fich ſelbſt in die geeignetfte Stellung 
und bemüht fih, durch Anwendung aller zu Gebot ftehender Hülfsmittel, mit 
möglichfter Schonung des Kranken, durch welche jedoch die nothwendige Ge— 
nauigfeit der Unterfuchung nicht beeinträchtigt werden darf, raſch, vollitändig 
und eract die wahrnehmbaren Krankheitserjcheinungen aufzufaffen. Zur Er— 
gänzung diefer objectiven Unterfuhung, namentlih zur Erforfhung der nicht 
finnlih wahrnehmbaren Kranfheitsverhältniffe, wie 3. B. der ätiologijchen 
Momente, läßt man dann ein jubjectives Kranfeneramen folgen und 
bildet nach geiftiger Zufammenjtellung und Würdigung °) des objectiv und 
fubjectiv Wahrgenommenen die Diagnofe. 

$. 249. Die Diagnofe it nun aber im Wejentlichen nichts Anderes, 
als die naturwiffenfchaftlihe Deutung der Unterfuchungsrefultate nad) unfern 
phyſiologiſchen und pathologischen Kenntniffen und trägt daher immer den 
Stempel des jeweiligen Standpunktes jener Kenntniffe, welcher fein ftabiler 
und jowohl perfönlicdy als aud) national ein verfchiedener ift, woher die Ver— 
fchiedenheit in den diagnoftifhen Deutungen und Ausdrüden der Aerzte, bis 
eine allgemeine Webereinfunft ftattgefunden hat, welche zum gegenfeitigen Ver— 
ftändniffe nothwendig it. — Für die Praris wichtiger ift e8 aber immer, das 
Ziel der diagnoftifchen Kunft nicht in der Auffindung irgend eines ſyſtematiſchen 
Namens zu fuchen, jondern in der möglichit genauen Erfennung der Natur und 
des Zufammenhanges der aufgefundenen patbhologiihen Weränderungen nad) 
gültigen phyſiologiſchen und pathologiſchen Grundfägen, Man fann ein jchledy- 
ter Syſtematiker und doch ein guter Diagnoftifer fein. 


N) Donne, A, Die Mikroſkopie ald Hülfswifjenihaft der Medicin Nah d. — 


bearb. u. vervollftänd. von C. v. Gorup-Befanez. Erlangen 1846. — v. 
Mifrograpbie oder Anleitung zur Kenntnig und zum Gebrauche des Mikroſkops. Tübingen 
1846. M. 6 litb. Taf. — ) Heder, &, Ueber die Anwendung des Stethoftops als Bei- 


trag zur Diagnofe hirurg. Krankheiten. Med. Annaf. Bd. II. 1838, 9. 3. — °) Schuh, 
Fr, Ueber den u. der Bercuffion und gar auf dirurg. Pragis, Deſterr. medie. 
Jahr, Bd. XVII. St. 3. 4. Bd. XVII, St. 2. 3, — Zweckmaͤßige Inftrumente zur 
Percuffion von Winterich, Beichreibung einer — ————— Berl. med. Cen— 
trafgeit. 1841. Ar. 1. — Chrestien, A. T., De la percussion et de l’auscultation 
dans les maladies chirurgicales, Paris 1842. — 9) Vogel, 3, Anleitung zum Gebraud 
des Mikroſkopes zur — Analyſe. Leipz. 1841. — ®) Fricdrein .B., Heder's 
Annal, Bd. I. 1835. H. 
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Jäger, Mid, Schmidt's Jahrb. Bd. IL. 1834. ©. 63. — Heidenreich, F. W., 
Neue Claffification der hirurgifchen Krankheiten. Jour. d. Chir. u. Augenheilt. Bd. XXVIII. 
1839. ©. 617 — Emmert, EG, Grundzüge zu einem naturwiffenfchaftlihen Syſtem der 
Krankheiten des Menfchen. Beiträge zur Pathol. u. Therap. m. befond. Berüdficht. d. Chirurgie, 
9. II. 1846, ©, 3, 


8.250. Unter einer einzelnen Krankheit, Kranfheitseinheit, begrei- 
fen wir ein Aggregat von Krankheitserfcheinungen, bedingt durch eine gemein- 
Ihaftliche Urſache, welche den zureichenden umd nächiten Grund dieſer Erſchei— 
nungen umd ihres nothwendigen Zulammenhanges enthält. Das Auftreten 
einer Krankheitseinheit in irgend einem anatomijch = phyfiologifch abgegrenzten 
Körpertheil begründet die Krankheitsart und alle Arten einer Krankheits- 
einheit zufammen bilden eine Kranfheitsfamilie, Wird das Gemeinjame 
einer ſolchen in abstracto aufgefaßt, fo erhält man die ideale Kranfheits- 
einheit, den einzelnen abftracten Krankheitszuftand oder Kranfheitsproceß. 
Die allgemeine Pathologie hat e8 nur mit den abjtracten Kranfheitseinheiten 
zu thun, die fpecielle mit den Krankheitsarten. — Was die Anordnung der 
legteren betrifft, fo eignet fih für die Chirurgie das anatomiſch-topo— 
grapbifche Eintheilungsprineip am beften, wornach wir chirurgiiche Krank— 
beiten des Kopfes, des Halfes, der Bruft, des Bauches u. f. w. unterfcheiden. — 
In Bezug auf die Eintheilung der abitracten Kranfheitseinheiten leiten ung 
folgende Grundfäge. 

$. 251. Zum Gintbeilungsprincip wählen wir das Wichtigfte der 
Krankheitsverhältniffe, nämlich die nächften die Krankheitserfcheinungen bedin- 
genden urfächlichen Verhältniffe. Diefe find diefelben, welche die Lebenserfcheis 
nungen überhaupt bedingen, und laffen fih als chemijche, phyſikaliſche und 
neurotiiche Erjcheinungsurfachen auffaffen, wodurd drei oberfte Kranfheits- 
claſſen gebildet werden. Die nächſten zwifchen Claffen und Kranfheits- 
einheiten ftehenden Unterabtheilungen, die Ordnungen, fünnen fih nur auf 
die verichiedenen Arten von Thätigfeitsäußerungen jener urfächlichen Verhältniffe 
beziehen und beruhen entweder auf quantitativen oder qualitativen Verſchie— 
denheiten jener Aeußerungen. — Rücfichtlich der weiteren Begründung dieſer 
Eintheilung müffen wir auf die oben erwähnte Abhandlung über diefen Gegen- 
ftand verweifen und uns hier darauf befchränfen, ein Schema des Kranfheits- 
foftemes zu geben, mit Bezeichnung des vorzüglich der Chirurgie Angehörigen. 

$. 252, I Elafje. Organiſch-chemiſche Krankheiten, zunächſt 
bedingt durch chemiſche Veränderungen in der organihen Materie. — Die 
Ordnungen fann man entweder von einem rein chemifchen oder teleologiich- 
chemiſchen Standpunkte aus bilden. Den letztern halten wir nad) unfern 
gegenwärtigen organifchschemijchen Kenntniffen für geeigneter und unterfcheiden 
demnah: 1. Ordnung. Blutbildungsfranfheiten. Fehler der Blut- 
menge und Blutmiſchung. A. Quantitative Abweichungen. Hyperämie und 
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Anämie, örtlich und allgemein vorfommend. B. Qualitative Abweichungen. 
1) Mißverhältniffe zwifchen den normalen Blutbejtandtheilen. Hydrämie, Hy— 
perinofis, Hppinofis, Albummofis u. f.w. 2) Secretionsentmifhungen. Mildy-, 
Gallen-, Harnftoffe u. j. w. im Blut. 3) Entmifhungen durch dem Blute jonft 
fremdartige Stoffe, als durch Eiter, Zuder u. f.w. 4) Der Fäulniß- und 
Gährungsproceß im Blute. — 2. Ordnung. Secretionsfrankheiten. 
A. Quantitative Abweichungen. Hyperkriſis und Akriſis, örtlih und allgemein 
vorfommend. B. Qualitative Abweichungen. 1) Mißverhältniffe der normalen 
Beitandtheile der Secrete. Vermehrung oder Verminderung des Harnftoffes, 
der Hamfäure, der ertractiven Materien, des Hämaphäins, Uroerythrins 
u. ſ. w. im Harn, des Kaſeins, der Fettarten, des Mildhzuders, der Salze 
u. ſ. w. in der Milch, des Waſſers, der freien Säuren, der Salze u. ſ. w. im 
Schweiß. 2) Entmiſchung durch dem Secret fonft fremdartige Stoffe. Zuder, 
Eiweiß, Eiter u. f. w. im Harn. Harnſäure, Fett, Hämatin u. ſ. w. im 
Schweiß u. ſ. w. — 3. Ordnung. Ernährungsfranfhbeiten. A. Quan— 
titative Abweichungen. Hypertrophie, Atrophie, Brand. B. Qualitative Ab- 
weichungen. Erweichung, Erhärtung, Umwandlung der Gewebe (3. B. der 
Muskeln in Fett), abnorme Färbung, Scropheln, Tuberkeln, Hiftoplasmen 
u. ſ. w. — 4 Drdnung Wachsthumskrankheiten. Niefiger Wuchs, 
Zwergbildung. Ungleihmäßige Ausbildung einzelner Organe oder Spiteme. 
— 5. Ordnung. Negenerationsfranfheiten. Entzündung, plaftifche 
Exſudation, Eiterung, Granufation. 

Da nad der früher gegebenen Begriffsbeitimmung von chirurgiſcher Krankheit ihrer Natur 
nach nur diejenigen Arankheitszuftände oder Procefje in das Gebiet der Chirurgie gehören, 
welche weſentlich mechanischer Natur oder wenigitens mit gröberen materiellen Veränderungen 
verbunden find, fo muß ein großer Theil diefer Krankheitschaffe' der Medicin anbeimfallen, 
Bor allem gehören dabin die Blutfranfbeiten, die nur als urfächliche Momente oder 
als Folgen, wie 3. B. die Prämie, eine wichtige Rolle bei gewiſſen chirurgiſchen Krankheiten 
ſpielen. Die Secretionskrankheiten werden erſt dann chirurgifh, wenn abnorme An— 
fammlungen oder durch Concretionsbildung fremde Körper entjtehen, alfo weſentlich mechani— 
ſche Störungen eintreten. Von den Ernäbrungsfranfheiten gehören die meiften, als 
mit gröberen materiellen Veränderungen einbergehend, infofern fie örtlich find und in äußern 
Theilen vorfommen, in das Gebiet der Chirurgie. Die Wachſthumskrankheiten find 
überhaupt felten Gegenftand einer ärztlihen Behandlung und jedenfalls nur mit innern Mit- 
teln anzugreifen. Die Negenerationsfranfbeiten, an äußern Theilen vorfommend, bil 
den Einen fehr wichtigen Theil der dirurgiichen Krankheiten und mit ihnen werden wir auch 


beginnen. 

$. 253. I. Claſſe. Organiſch-phyſikaliſche Krankheiten. 
Diefelben find doppelter Art und beitehen entweder in von der Norm abwei- 
chenden Thätigfeitsäußerungen der Dynamiden oder in Störungen räumlicher 
Verhältniffe. Nur die legtern find in pathologifcher und namentlich in chirur— 
giſcher Hinficht von Bedeutung und werden daher allein berüdfichtigt. Die 
Ordnungen find: 4. Ordnung Trennung des Zufammenbanges. 
Wunden, Knocdenbrühe, Quetſchungen, widernatürliche Gelenke, Geſchwüre, 
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Fifteln u. ſ. w. — 2. Ordnung. Abnormer Zufammenhang. Syne— 
bien, Stenochorien, Atzefien. — 3. Ordnung. Lage— und Richtung $= 
veränderungen, Hermien, Vorfälle, Verrenfungen, Berfrümmungen u. f. w, 
— 4. Ordnung. Räumliche Veränderungen, bedingt dur) Gegen 
wart relativ oder abfolut fremder Körper. Unorganiſche Coneretio⸗ 
nen, Anſammlungen und Retentionen von Secretionsſtoffen, von außen einge— 
drungene fremde Körper. — 5. Ordnung. Räumliche Veränderun— 
gen, bedingt durch den Verluſt organiſcher Theile. 

Dieſe Krankheitszuſtände gehören ſämmtlich in das Gebiet der Chirurgie, inſofern ſie in 
von außen zugänglichen Theilen vorkommen. — Bill man die Bolumsveränderungen der 
Organe, jowie diejenigen in der Gonfiftenz der Gewebe zunächit von ihrer mechaniſchen Seite 
auffaffen, fo würden dadurd unter den mechanischen Störungen noch zwei neue Ordnungen 
entſtehen. Wir ziehen es vor, davon bei den chemiſchen Krankheiten zu bandeln. 

$. 254. II. Glaffe. Neurotifhe Krankheiten. Gie zerfallen 
inz A. Gentrale Nervenfranfheiten. 1. Ordnung. Störungen 
in der reflectirenden Function. Hyperſynergie und Aſynergie. Hy— 
fterie, Hypochondrie u. ſ. w. — 2. Ordnung. Störungen der das Be— 
wußtſein vermittelnden Nerventhätigkeit. a) Verſtandeskrankhei⸗ 
ten, b) Gefühlskrankheiten, e) Willenskrankheiten. — B. Peripheriſche 
Nervenkrankheiten. 41. Ordnung. Abweichungen der centriſch 
wirkenden Nerventhätigkeit. Empfindungskrankheiten. Hyperäithefie 
und Anäfthefie. — 2. Ordnung. Abweichungen der peripheriſch 
wirkenden Nerventhätigkeit. Motilitätskrankheiten. Hyperlinäſie und 
Alinäſie. 

Von dieſen Krankheiten fallen die centralen Neuronoſen ſämmtlich der Medicin anbeim, 
und die peripheriſchen werden nur dann Gegenſtand der Chirurgie, wenn ein operatives Ber: 
fahren zu ihrer Heilung erforderlich iſt, wie z. B. beim Stottern, oder wenn eine mechaniſche 
Krankheit, z. B. eine Contractur, eine Richtungsveränderung eines Körpertheils daraus entſteht. 

Schließlich noch einige Beifpiele von andern Eintheilungen, wovon die meiiten aber nur 
unfpftematifche Aufzäblungen der einzelnen Krankbeitszuftäude find, Jäger unterfcheidet: 
1) Dynamifche Krankheiten. Nervenfranfheiten, Entzündung, Hypertrophie, Atropbie, Malakie 
u. ſ. w. 2) Organiſche Krankheiten. Krankhafte Geſchwülſte, Waſſerſucht, Verwachſungen, 
Verengungen u. ſ.w. 3) Mechaniſche Abweichungen. Verletzungen, Lageveränderungen, fremde 
Körper u. ſ. w. 4) Bildungsfehler (ſchließen die organiſchen und mechaniſchen Krankheiten 
nicht aus). — Chelius ) ſtellt folgende Abtheilungen auf: 1) Entzündung. 2) Krankheiten, 
die in einer Störung des phyſiſchen Zuſammenhanges beitehen. 3) Krankheiten, bedingt durch 
abnorme Gobäfion der Theile, 4) Fremde Körver. 5) Krankheiten, die in der Entartung orga— 
nifcher Theile oder in der Production neuer Gebilde beſtehen. 6) Verluſt organifcher Theile. 
7) Ueberzabl organifcher Theile. — Pb. v. Walther ?) bat mur 5 Glaffen, nämlidy: 
1) Entzündung und ihre Ausgänge. 2) Wunden. 3) Ortöveränderungen. 4) Bildungsfebler, 
5) Fremde Körper. 


1) Handb. d. Chir. Bd. I. Eiufeit. S. XI. — ?) Syſtem der Chirurgie. $. 22. 


Erſte Elaffe. 
Organifch - hemifche Krankheiten. 


Erfte Ordnung. 
Megenerations : Krankheiten. 


$. 255. Durch den Proceß der Regeneration H können organijche, 
verloren gegangene Theile, innerhalb gewiffer Grenzen, wieder erfeßt werden. 
Je einfacher die thierifche Organifation ift, in defto größerem Umfange findet 
im Allgemeinen eine Wiedererzeugung ftatt. Beim Menſchen iſt diejelbe nur 
ſehr beſchränkt. — Man kann eine phvfiologifche und eine pathologi- 
ſche Regeneration unterjcheiden, je nach den begleitenden Erfcheinungen. Hier 
intereffirt nur Die pathologiſche. Wird nämlich an irgend einem Körpertheile 
duch Verwundung ein Subſtanzverluſt geſetzt, ſo entwickelt ſich eine Reihe 
krankhafter Erſcheinungen, in Folge welcher, bei ungeſtörtem Verlaufe derſelben, 
Heilung eintritt mit mehr oder weniger vollſtändigem Erſatze des Verloren— 
gegangenen. Diejes geſchieht auch, wenn der Subſtanzverluſt auf andere Weife 
entjtanden ift. Ohne dieſe pathologiichen Proceffe ift nach Verlegungen von 
Geweben feine Wiederherftellung derfelben möglih und deshalb verdienen 
jene Proceffe, in ihrer phyſiologiſch-teleologiſchen Bedeutung aufgefaßt, die 
Benennung Negenerationsproceffe oder, da fie pathologiicher Art, Regenera— 
tionsfranfheiten. Im Wefentlichen beitehen fie darin, dag in dem verlegten 
Theile eine größere Menge von Blut ſich anbäuft und da eigenthümliche bil- 
dungsfähige Erfudate erzeugt werden, welche ſich organifiren. Dieſe verſchie— 
denen Vorgänge fennen wir als Entzündung, plaſtiſche Ausſchwitzung, 
Eiterung und Granulation. — Da durch dieſe Krankheitsproceſſe die 
meiſten Verletzungen complicirt werden, fo beginnt die chirurgiſche Pathologie 


) Müller, Job., Handb. d. Phufiologie des Menſchen. Bd. I. Cobfenz 1833. ©. 372. 
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ganz zweckmäßig mit ihnen. Doch ift es paffender, von der Granulation erft 
bei der Heilung der Wunden zu reden und bier nur die Entzündung und 
die entzündliche Ausfhwigung im unmittelbaren Zufammenhange dar— 
zuftellen. Davon werden wir nun erft im Allgemeinen handeln und dann das 
Auftreten diefer Proceffe in einzelnen organifchen Syſtemen näher betrachten. 


A. Don der Entzündung und der entzündlihen Ausfhwibung. 
1) Entzündung. 


Heister, Laur., Diss. de inflammatione. Helmst. 1753. — Brambilla, Job. 
Al. v., Ueber die Entzündungsgefhwulit und ihre Ausgänge. Neue Ausgabe. A. d. Ital, 
überf. v. J. A. Schmidt. 2 Theile. Wien 1756. — Boſch, H. van ben, Theoretiſch-prakti— 
fcher Berfud über Entzündung, ihre Endigungen u. ſ. w. Münfter u. Osnabrüd 1786. — 
Nicolai, Ernſt Ant., Theoretiiche u. praftifche Abhandl. über Entzündung, Eiterung, Brand, 
Scirrbus und Krebs. 2 Ihle. Jena 1786, — Hunter, John, Verſuche über das Blut, die 
Entzündung und die Schufwunden. N. d. Engl. u. m, einigen Anmerk. begleitet von E. 2. 
G. Hebenftreit. 2 Bnde, Leipzig 1797 u, 1800, — Wedekind, G., Allgemeine Theorie der 
Entzündung und ihrer Ausgänge 3. Vorlef. Leipzig 1791. — Burns, J., Dissertations 
on inflammation. II Vol. London 1800, — Dzondi, H. C., Aphorismi de infamma- 
tione. Lib. I. Hal. 1814. — Thomfon, J. Ueber die Entzündung. U. d. Engl. von P. 
Krufenberg. 2 Bude. Halle 1820 u. 21. — Caſpari, Ueber die Entzündung, ihre Folgen 
und ibre Behandlung. Journ. d Chir. u. Augenh. Bd. IV. 1823, S. 26. — Hager, Mid, 
Die Entzündungen, befchrieben und durch Beijpiele erläutert. 2 Bde. Wien 1835 u, 1846, — 
Eifenmann, Zur Lehre von der Stafe u. vom Fieber. Häſer's Arhiv Bd. J. 1841. 9.2.3, 
Bd. II. 1842, 9. 4. Bd. IV. 1843, 9. 1. 2, Nachtrag. Bd, V. 1844, 9.4. — Emmert, 
E., Ueber Entzündung. Beiträge 3. Pathol. u. Therapie. m. befond. Berüdjicht. d. Chirurgie. 
9. 1. Bern 1842, ©. 30, u. 9. 2. 1846. S. 113, 

$. 256. Unter Entzündung (Inflammatio, pAoywaıs, Stasis, Eifen- 
mann), begreifen wir einen SKrankheitszuftand des Gapillargefäßfvftens, 
wefentlich beftehend in Anhäufung, Stodung und eigenthümlicher Umwandlung 
des Blutes in demielben, wodurd zu plaftiichen Ausihwigungen Beranlaffung 
gegeben wird. — Ein fo erfrankter Theil ericheint abnorm geröthet und ge- 
ſchwollen, iſt heiß anzufühlen und der Kranfe empfindet darin Schmerz und 
Hige, Als Gardinalfumptome der Entzündung betrachtet man daher 
Schmerz, Hige, Röthe und Geſchwulſt. 

Das Wort Entzündung bezieht fi auf die brennende Hige und die rothe Färbung 
des entzündeten Theils und it eine uralte ganz pafjende Bezeichnung. 

$. 257. Mikroskopiſche Entzündungserfheinungen H. Ver— 
folgt man in einem durcchfichtigen Theile eines lebenden Thieres, nad) ange— 


!) Leeuwenhoek, Ant. Arcana naturae detecta. Lugd. Batav. 1722. Epist. 
65. p. 222 u. 226. — Haller, Albr., Opera minora. Laus. 1763. T. I. Exp. 60. etc. 
— Spallanzani, Experiences sur la eirculation. Trad. de V’Ital. p. J. Tourdes. 
Paris an VIII. Exp. 33 et seq. — Wilſon, Pb. Al., Ueber die Erkennt. u. Cur d. Fieber. 
A. d. Engl. v. W. Töpelmann. Leipzig 1804. Bd. III. Def. Auf Verſuche gegründ. Inter: 
fuchung über d. Gefepe d. Funct. d. Lebens. Stuttgart 1822, ©. 226. — Borafton, daf. 
— Gruithuiſen, Medic. hirurg. Zeit. 1811. S. 6. — Thomſon aD. Bd. I. — 
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brachter mechanifcher, chemifcher, thermifcher oder electrifcher Reizung, die Ent- 
zundungsbildung, jo wird im Gapillargefäßivftem und dem angrenzenden Ge— 
webe eine Reihe von Erjcheinungen beobachtet, die bei allmäliger Entwidelung 
des Krankfheitsproceffes in folgender Ordnung auftreten: 

Erftes Stadium Berengung der Gapillargefäße und Be- 
fhleunigung der Blutbewegung. Nur wenn anfangs ſchwache Entzün- 
dungsreize angewendet werden, ftellen dieſe Erfcheinungen ſich ein. Sie find 
um jo deutlicher, je jchlaffer und zufammengefallener die Gefäßwandimgen vor 
der Reizung waren und je langjamer das Blut ftrömte. Dann fieht man, wie 
die Gefüßwandungen in Spannung gerathen, ſich zufammenziehen und Die 
Ganälchen enger werden. ine Folge davon it rafchere Blutftrömung, wobei 
die Blutzellen fid) mehr in der Are des Gefüßraumes halten und das Plasma 
nad den Wandungen verdrängen. Die Blutftröme erjcheinen blaß und ſchmal. 
Die Blutzellen zeigen feine Veränderung. Wirkt der Entzündungsreiz in grö— 
Berer Ausdehnung, fo verengen fid auch die EFleineren Arterien und Venen 
und das Blut freist fchneller in ihnen. Die Dauer diefes Zeitraumes hängt 
ab von der AIntenfität des Entzündungsreizes und der Neizbarfeit des Theiles; 
fie variirt zwifchen einigen Secunden und mehreren Minuten bis zu einer 
Stunde. 

Zweites Stadium Erweiterung der Eapillargefäße, Ver— 
langfamung der Blutftrömung und Anhäufung des Blutes, 
namentlich der Blutzellen. Wird gleich anfangs ein ftärferer Entzündungs- 
reiz angewandt, fo treten fait unmittelbar nad) der Application diefe Erſchei— 
nungen ein, was mehrere Beobachter veranlaßt hat, diefelben als erſte Entzün- 
dungsphänomene zn betrachten, Verſtärkt man aber nur allmälig die Reizung, 
jo fehlt der erfte Zeitraum nie und der zweite entwidelt fih nur langſam. 


Krimer, Phyſiol. Unterfuchungen, Leipz. 1820, S. 136. — Haftings, Abhandl. über d. 
Entzünd. d. Schleimb. d. Lungen, U. d. Engl. von G. v. dem Buſch. Bremen 1822, ©. 92. 
— Burdach, Observationes nonnullae microscopicae inflammationem speetantes. 
Regiom. 18235. — Dejtreicher, H., Berl. einer Daritell. d. Lehre v. Kreislauf. Nürnberg 
1826, S.64. — Kaltenbrunner, G., Experimenta circa statum sanguinis et vasor. 
in inflammatione. Monachi 1826, — Gendrin, A, Anatom, Beſchreib. d. Entzündung. 
U. d. Kranz. v. Radius. Bd. IT. Leipz. 1829. S. 392. — Wedemeyer, G., Unterfuchun- 
gen über d. Kreislauf d. Blutes. Hannov. 1828, S. 240. — Baumgärtner, Beobachtun— 
gen über d. Nerven u. das Blut, Freib. 1830, S. 109. — Hall, M., Critic. and expe- 
riment. essay on the circul, of the blood. Lond. 1831. Ch. V, p. 163, — od, €. 
F. Ueber d. Entzünd. nach mikroſtop. Verſuchen. Meckel's Archiv f. Anat. u. Phyſ. 1832, 
©.121.— Prevost, Mem. de la Soc, de Phys. et d’Hist. natur, de Geneve. T. VI. 
1833. p. 1. — Emmert, Car., Observationes quaedam microscopicae in partibus 
animalium pellucidis institutae de infammatione, Berol. 1835. U. a. D. — Beber, E. 
H., Müller's Archiv. 1838, S. 464. U. Beitichr, f. ration. Med. Bd. IV. 5.2. — Gluge 
Anat.-mifroffop. Unterfuchungen. H. 1. Minden 1839, S. 11. — Latour, Revue med. 
1840. Janv. — Gruby, Observat. microscopicae ad morpholog. Vindob. 1840. p. 57. 
— Bogel, J. Art, Entzündung in R. Wagner's Handwörterb. d. Phyſiol. — Wharton 
Jones, Observat. on some points in the anat. physiol, and pathol. of the blood. 
Lond. 1842. p. 22. — Haſſe und Koͤlliker, Zeitichr. f. ration. Med. Bd. IV. 1846. 
9. 1. — Brüch, Daf. BP. V. 1847. 9. 1. 
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Die Verengung der Gapillargefäße verfchwindet und es tritt eine nach und 
nad) zunehmende Erweiterung derjelben ein. Gleichzeitig damit als Folge 
davon nimmt die Gefchwindigfeit der Gapillarcirculation ab, fie wird merklich) 
langjamer als im normalen Zuftande und dadurch entjteht eine Blutanhäufung. 
Die Blutzellen liegen dichter neben einander und füllen den ganzen Gefäß- 
raum aus. Die Gapillaren erfcheinen breiter und röther und auch dem unbe— 
waffneten Auge ift die Gefäßinjection fichtbar. Augenſcheinlich entiteht Dabei 
ein Mißverhältnig zwiichen Plasma und Blutzellen, erjteres verichwindet, 
wabrjcheinlich in Folge jtattfindender Transfudation, fat ganz und die Blut- 
zellen liegen bei zumehmender Verlangſamung der Girculation dicht gedrängt 
neben einander. Ferner beobachtet man eine wefentliche Veränderung an den 
Dlutzellen, Dieſe werden in Farbe faturirter und minder durchfichtig, ihre 
Oberfläche erfcheint weniger glatt und eben und fie erhalten eine Neigung, 
aneinander hängen zu bleiben, wodurd) ganze Säulen von zufammenflebenden 
Blutzellen entjtehen. Diefer Zeitraum dauert bald nur einige Minuten, bald 
länger als eine Stunde, 

Drittes Stadium Größtmöglidhe Anhäufung der Blut— 
zellen in den Gapillaren und gänzlihe Stodung derfelben Die 
Erweiterung der Capillargefäge und die Trägheit der Blutbewegung nehmen 
nad und nach immer mehr zu, bis zulegt gänzliche Stodung des Blutes eins 
tritt und die Canälchen mit Blutzellen vollgepfropft find. Die Stodung tritt 
immer zuerjt in den feinten Gefäßchen auf und verbreitet fich von bier weiter, 
oft bis in die fleineren Arterien und Venen. Dabei ereignet es ſich nicht 
felten, daß einzelne Blutſäulen in eine oscillatorifche Bewegung gerathen, wenn 
fie an verftopften Stellen nicht mehr durchfönnen, daher anprallen, bei der 
Diaftole des Herzens zurücdweichen und bei der Syſtole wieder vorwärts 
getrieben werden, was fih oft längere Zeit hindurch wiederholt, bejonders 
wenn die Herzcontractionen ſchwach find und in größeren Zwijchenräumen 
erfolgen. Mitunter berſten auch einige Gefäße und es findet ein Blutaustritt 
in’s Gewebe ftatt. 

Biertes Stadium Umwandlung des ftofenden Blutes 
und Transjudation in das umgebende Gewebe, Längere oder fürs 
zere Zeit nachdem die Blutzellen in Stockung gerathen find, erleiden fie eine 
eigenthümliche Veränderung, indem fie ihre Gonturen verlieren und in eine 
ſcheinbar gleichförmige rothe Maffe übergehen, fonder Zweifel in Folge einer ziem- 
lich vollftändigen Transjudation des Zelleninhaltes, die bereits im zweiten 
Stadium begonnen hat. Dabei wird die rothe Farbe des Blutes heller und 
lebhafter, Diejes veränderte Blut befteht bei genauer Unterfuchung aus einer 
fejtweichen, nicht befonders geformten, röthlich gefärbten Maffe, die eine Menge 
Heiner den Blutzellenfernen an Form und Größe ähnlicher Körperchen ein- 
fchließt. Aus geöffneten Gefäßen dringt diefelbe in Form von Klümpchen 
oder Flöckchen, mit foldhen Kernen untermengt, hervor. Bald nach Diejer 
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Veränderung findet eine fihtbare Transjudation gewiffer Blutbeftandtheile in 
das umgebende Gewebe ftatt, denn dieſes wird an einzelnen Stellen röthlich 
gefärbt, welche Färbung nad und nach fo zunimmt, daß das Gewebe undurd)- 
fihtig wird und fi die Gonturen der Gefäße verlieren, wodurch die fortge= 
jegte mifroffopifche Beobachtung bei unverlegtem Gewebe jehr erfchwert wird. 
Uebrigens gehören die weiter eintretenden Veränderungen den Ausgängen 
der Entzündung an. — In der nächften Umgebung der mit ftodendem und 
umgewandeltem Blute angefüllten Gapillaren zeigen fich bei fortjchreitender 
Entzündung die Erfcheinungen des zweiten und erften Stadiums. Hat fid 
aber der Proceß bejchränft, fo findet man ganz in der Nähe der entzündeten 


Gefäße ſolche, in welchen das Blut auf normale Weiſe Freifet. 

Diefer Beichreibung der mifroffopifchen Entzündungserfcheinungen ganz nach unfern eige— 
nen Beobachtungen fügen wir bei in Bezug auf fremde, daß, wenn aud) unter den einzeluen 
Beobachtern die größte Verſchiedenheit berrfcht in der Deutung der einzelnen Vorgänge und 
eö bei den meijten an der gehörigen Genauigkeit in der Beobachtung fehlt, doch in Bezug 
auf die einzelnen Haupterfcheinungen eine große Nebereinftimmung berrfcht. Eine rafchere 
Blutbewegung im Anfange der Entzündung ſahen Bilfon, Borafton, Thomſon, Ha— 
ftings, Burdad, Deftreiher, Kaltenbrunner, Gendrin, Wedemener, Baumes 
gärtner und Koch. Die Anhäufung und Stofung des Blutes fonnten feinem Beobachter 
entgeben. Die Umwandlung des Blutes ijt auf die mannigfaltigite Weiſe dargejtellt worden, 
Gluge wollte die Bildung eigentbümlicher, maulbeerförmiger Kugeln ertennen, die er Ent: 
zündungsfugeln nannte, doc ift er jelbit jpäter, wie die meiften neueren Beobachter, davon 
zurüdgefommen. Latour behauptet, dap die kaltblütigen Thiere Feiner Gntzündung fähig 
feien. Dieß beweist, daß er an ſolchen Thieren Feine genauen Beobachtungen gemacht bat, 
Haſſe und Kölliker find wieder einen Schritt rückwärts gegangen durch den Glauben, 
daß die entzündliche Blutſtockung feltener vorfomme, ald man allgemein annehme. Wie fie 
zu der Annahme einer blafigen Erweiterung der Gapillargefäge bei der Entzündung kommen 
konnten, haben mir bereits dargetban *). Bruch will nicht nur blafige Erweiterung, fondern 
gar Ansbuchtungen, Rorkzieberartige Windungen und dabei Berlängerung der Gefäße gefehen 
baben. Solche Beobachtungen madıt man, wenn ein exjudativer Proceß, den man noch für 
Entzündung bält, das Gewebe bereits getrübt hat und man das Gomprefforium anwendet. — 
Wenn Rokitansky ?) von mir bemerkt, daß ich das Aneinanderfleben der Blutkörperchen 
nicht beobachtet hätte, fo muß ich mir erlauben, darauf aufmerffam zu machen, daß ich gerade 
das Entgegengefepte beobachtet und fogar mit ganz befonderem Nachdrucke als eine höchſt 
wichtige Gricheinung im erften Hefte meiner Beiträge ©. 73 und 121 bervorgehoben habe. 

Als ſehr brauhbar zu milroffopifhen Interfuchuugen über Entzündung an lebenden 
Aröfchen können wir die Froſchmaſchine (Fig. 247.) empfeblen, die wir bei unfern Ber: 
fuchen anwenden. Sie beſteht aus einer mit einem Deckel verfebenen ovalen Büchſe von 
Blech, die an ibrer vordern Seite einen Ausfchnitt bat, der mittelit eines am untern Nande 
concav ausgefchnittenen Schiebers größer und Feiner gemacht werden fann. Als Verlänge— 
rung des Bodens der Büchfe gebt von diefer unter dem Ausichnitt eine Ninne aus von 1“ 
Länge, die unter dem durchfichtig gezeichneten Froſchſchenkel geſehen wird. An dem vordern 
Ende diefer Ninne iſt ein 1* langer und 4" breiter Querftab angebradıt, anf deifen Seiten: 
theifen, mit dem Boden der Büchſe in einer Ebene liegend, die bintern Enden zweier Paare 
von Alemmitäben drebbar befeftigt find. Diefe Stäbe von Meffing find ſtark 2° fang, ſchwach 


1) Meine Beiträge. H. I. S. 114. — 2) Handbuch der patbofog. Anatomie. Bd. I. 
Wien 1846. ©. 187, 
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4“ breit und können durch am den Enden befindfiche Schrauben (in den untern Stäben find 
Schraubenfpindeln, über den obern Schraubenmütter) aufeinander gedrüdt werden. — Zum 
Verſuch bringt man den Froſch, ohne die zu unterfuchende Extremität, in ein Sädchen von 
Leinwand, dann in die Büchſe und den freien Frofchjchenkel durch den Ausfchnitt, fegt dann 
den Schieber ein und fchließt den Dedel. Hierauf werden die Spipen der äußerſten Zehen 
zwifchen die Klemmſtäbe gebracht, hier befeftigt und die fepteren fo weit von einander ents 
fernt, bis die Schwimmhänte gehörig gefpannt find, die man nun durch das Mikroſkop ber 
trachtet. Als Reizmittel wird am zweckmäßigſten eine Kochfalzlöfung mittelit eines Miniatur: 
pinjel® angewandt. 


Fig. 247. 














$. 258. Diefe mifroffopifchen Unterfuchungsrefultate geben wichtige Auf- 
ichlüffe über das AZuftandefommen der gewöhnlichen mit unbewarffneten 
Sinnen wahrnehmbaren objectiven und fubjectiven Entzündungs— 
fomptome — Das Symptom der Röthe tritt entweder fo auf, daß in 
fonft blaffen, ſcheinbar gefäßlofen Theilen, 3. B. der Bindehaut des Auges, ein 
ftarf geröthetes Gefäßnetz ſich entwidelt, oder daß die Farbe ſchon im Normals 
zuftand gerötheter Theile, wie z. B. der Schleimhäute, an Intenfität zunimmt. 
In beiden Fällen ift die Erfcheimmg im Anfange der Entzündung lediglich 
die Folge der bedeutenden Anfammlung des Blutes, namentlih der Blutzellen, 
in dem Gapillargefäßfvften, deren Anzahl das 5—10—20fache mehr beträgt, 
als im normalen Zuftande. Die fcheinbare Gefüßlofigfeit gewiffer Theile rührt 
blos von der Feinheit ihrer Gefäße ‚ber, die nur eine Blutzelle auf einmal 
durchlaffen und daher nicht roth erjcheinen. Daß das entzündliche Gefäßnetz 
verfchiedene Formen zeigen kann, je nach der anatomischen Verſchiedenheit in 
der Gefäßverbreitung, verfteht fih von ſelbſt. Später wird die Röthe auch) 
bedingt durch die Färbung des Gewebes in Folge Transfudation von Blutfarbes 
ftoff, dann find die Gefäßramicationen minder deutlich zu erkennen und Das 
Goforit ift weniger hell und lebhaft als im Anfange. Die Nöthe it bald 
circumfeript, bald diffus, erjteres, wenn die Blutſtockung ſich auf eine gewiſſe 
Gapillarprovinz befchränft hat und normale Circulation im Umfange befteht, 
legteres, wenn die Entzündung in der Weiterverbreitung begriffen ift und mit 
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ftodendem Blut angefüllte Gefäße von erweiterten umgeben find, in denen 
das Blut langſam freifet. 

Die Entzündungsrötbe von ähnlicher Färbung der Gewebe nah dem Tode zu unters 
fheiden, ift ohne mifroffopifche Unterfuchung oft fchwierig, wenn nicht gleichzeitig vorhandene 
Entzündungsproducte die Diagnofe fihern. Leichenbyperämie, congeitive Zuftände und rothe 
Färbung der Theile in Folge Durchſchwitzung von aufgelösten Blutfarbeitoff, wodurch befon- 
ders häufig die innere Oberfläche der Arterien und Venen gefärbt erjcheint *), fünnen zu 
Täufhungen Beranlaffung geben, — Verſchiedene Formen, Localitäts- und Größeverhältniffe 
entzündeter Gapillargefäßnege hat man, namentlich bei den Augenentzündungen, auf die 
unnatürlichite Weife zur Aufftellung verfchiedener Entzündungsformen in Anfpruch genommen 
und dadurd einfache anatomifche Berbältniffe ganz mißdentet. 

8.259. Die Geſchwulſt ift anfänglich lediglich bedingt durch den grö— 
Fern Blutgehalt des entzümdeten Theiles, fpäter aber, ſchon nad Entwidlung 
des zweiten Stadiums, auch durch ausgejchwigtes Blutplasma. Zuerſt ift die 
Entzündungsgeſchwulſt feft und prall, nad) eingetretener Erfudation aber mehr 
elaftiich, täufchend fluctuirend. Uebrigens gibt e8 eine Menge von Modifica- 
tionen nach den anatomifchen Verhältniſſen des entzündeten Theiles. Sind die 
entzündeten Gapillaren flächenhaft verbreitet, jo it die Anfchwellung unbedeu— 
tend, zumal wenn das fich bildende Erjudat nad) einer freien Fläche hin ſich 
ergießen kann, wie bei abjondernden Membranen, Iſt das Gewebe dicht und 
wenig nachgiebig, wie bei fibröfen Gebilden, fo kann die Anjchwellung gleich— 
falls feinen hohen Grad erreichen, umgefehrt ift die Entzündungsgeſchwulſt jehr 
hervortretend bei Gebilden von larem Gewebe, wie 3. B. den Nugenlidern. 

Immer iſt das abjolute Gewicht eines entzündeten Theiles vermehrt, in den meiiten 
Fällen, wenn feine fehr bedeutende Volumszunahme jtattfindet, auch das ſpecifiſche. — Auch 
die Dichtigfeitsverbältwiffe der Gewebe erleiden einige Veränderungen. Anfänglih, fo fange 
nur Blutanhäufung in den Gefäßen beiteht, nimmt die Dichtigkeit zu, läßt aber die contracz 


tile Spannung der Gewebtheile nach und tritt Durchtränfung mit feröfem Exſudat ein, jo 
wird das Gewebe loderer und leichter zerreißbar. 


$. 260. Die frankhafte Erregung der Nerven des entzündeten 
Theil wird gewöhnlich als Schmerz bezeichnet. Schon Bouillaud ®% 
und neuerdings Henle ?) bemerften aber ganz richtig, dab Schmerz für die 
frankhafte Nervenerregung bei der Entzündung ein viel zu beſchränkter Ausdrud 
ift, da fich derfelbe nur auf die Erregung der Gefühlsnerven bezieht. — Je 
nach der verjchiedenen phyſiologiſchen Aeußerungsweiſe der Nervengebilde, welche 
entzündlich afficirt find, Außert fih auch die krankhafte Erregung derfelben auf 
differente Weiſe; beim Sehnervenſyſtem 3. B. als Lichtihen oder jubjective 
Lichtempfindung, bei den Gehörnerven als fubjective Schallempfindung, bei 
den Gefühlsnerven ald unangenehme mechanifche und thermijche Gefühle von 
Stechen, Reiben, Klopfen, Brennen u. f. w., bei den Bewegungsnerven als 


!) Rapp, Annotationes practicae de vera interpretatione observationum anato- 
miae pathologicae praesertim morbos acutos spectantium. Tubing. 1834. — Naſſe, 
H., die Entzündung nad ihren anatomifchen Ergebniffen. Archiv f. med. Erfahr. 1834. März, 
April. — ) Journ. hebd, 1834. Nr. 34. — ) Patholog. Unterfuchungen. Berlin 1840. 
©. 156. 
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Hpperfinäfte u. f. w. Wegen der fo allgemeinen Verbreitung der Gefühls- 
nerven werden freilich diefe am häufigften affteirt, weßhalb man den Ausdrud 
Schmerz unphyſiologiſch generalifirt hat. — Die Urfachen der entzündlichen 
Nervenerregung find verfchieden. Auch in der Aufitellung Ddiefer iſt man 
ungenau zu Werfe gegangen und hat die Erregung bedingt durch den Ent— 
zundungsreiz, 3. B. eine Berwundung zufammengeworfen mit derjenigen, welche 
Folge des Entzündungsproceffes iſt und allein als Entzündungsſymptom be= 
trachtet werden darf. Die verfchiedenen Qualitäten der Gefühle, welche wir 
durch die Gefühlsnerven erhalten, deuten zunächſt eine doppelte Art von 
Nervenreizung an, einmal eine mechaniſche und dann eine thermijche. Die 
mechanische Reizung kann anfänglich nur begründet fein in dem Drude, 
welchen die Nerven erleiden durch die bedeutende Blutanhäufung, daher ift der 
Entzündungsſchmerz am beftigiten in Theilen, welche von unnachgiebigen Apo— 
neurofen, Knochen u. f. w. umjchloffen find und wird durch äußern Drud ver- 
mehrt. Später, wenn feröje Erfudation und damit Aufloderung des Gewebes 
eintritt, werden dadurd die Schußgebilde (das Epithelium) der Nervenenden 
an freiliegenden Membranen oft zerftört und die Nervenreizung it dann anderer 
Art. Die thermifche Reizung ift Folge einer verftärkten Wärmeentwidlung im 
entzündeten Theile und abhängig theils von dem Grade diefer, theil$ von der 
individuellen Nervenerregbarfeit, woraus es fich erklärt, daß Das fubjective 
Higegefühl nicht immer mit der meßbaren Wärme im Berhältniffe ſteht. 

Die verftärfte Pulfation, weldhe in den zu einem entzündeten Theile führenden 
Arterien fubjectiv wie objectiv häufig wahrgenommen wird und worin man früher einen Ber 
weis für ein vermehrtes Zuſtrömen von Blut finden wollte, bat ihren Grund einerfeits in 
der Unwegſamkeit der Gapillargefäße, wodurch die freie Girculation behindert ift, andererfeits 


in der Spperäftbefie der entzündlich gereizten Nerven, welche den Stoß jeder Blutwelle 
percipiren. 


$. 261. Eine vermehrte Wärmeentwidelung ') in entzündeten 
Theilen wird fowohl fubjectiv als objectiv wahrgenommen, Bon dem Hiße- 
gefühl war fo eben die Rede. — Die mefbare Wärme zeigt einige Verſchie— 
denheiten nach dem Sitze der Entzündung. Doc überfteigt fie kaum die 
Eigenwärme des Blutes. Deßhalb zeigen innere, von fchlechten Wärmeleitern 
umgebene Theile, da fie eine höhere Temperatur haben als äußere, bei der 
Entzündung eine geringere Temperaturzunahme als letztere. Dieſe Verſchie— 
denheiten werden wir unten durch Aufführung einiger Verfuche näher angeben, 
— Die Urſachen einer ftärferen Wärmeentwidlung bei der Entzündung find 
in denfelben Vorgängen zu fuchen, welche die Eigenwärme der thierifchen Kör— 
per überhaupt bedingen, nämlih in dem Oxydations- oder Verbrennungs- 
proceffe innerhalb des Blutgefäßfvitens, welcher durch Sauerftoffaufnahme 
während der Refpiration eingeleitet wird, Bei der Entzündung findet num 


!) Gierse, Quaenam sit ratio caloris organici partium inflammatione laboran- 
tium. Diss, Hal, 1842. 
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nicht nur eine bedeutende Blutanhäufung ftatt, welche für fich allein fchon die 
Temperatur der Theile derjenigen des Blutes näher bringt, fondern e8 gehen 
auch in dem angehäuften Blute phyſicaliſche und chemifche Veränderungen vor 
fi, die eine ftärfere Wärmeentwidelung bedingen, pboftcalifhe, infofern als 
die Blutmaffe eine Verdichtung erleidet, chemijche, da fih Entzündungsproducte 
bilden, die höhere Orvydationsftufen im Blute vorhandener Proteinförper dar— 
ftellen. Dieje bilden ſich vorzüglich bei fehr heftigen Entzündungen und bei 
diejen ift auch die Temperaturerhöhung am beträchtlichiten. 

Die eriten genaueren Verfuche über die Wärmezunabme in entzündeten Theilen ftellte 
J. Hunter Y an, Einem Manne wurde zur Radicalkur des Wafferbruchs die Scheidenbaut 
geöffnet und aljobald ein Thermometer eingefenft, Es zeigte 92° F. Den folgenden Tag, 
nachdem Entzündung eingetreten war, flieg das Quedfilber auf 98%,9 F., alfo um 6/0 $. 
Ein in die Bruftböhle eines Hundes gefenktes Thermometer zeigte 1019 %. Am folgenden 
Tage wurde feine höbere Temperatur wahrgenommen. Einem Ejel wurde ein 2" tiefer Ein: 
fchnitt in die Hinterbadenmusteln gemacht. Das eingefenfte Thermometer ftieg bis auf 1009 F. 
Die gleiche Temperatur zeigte es, in die Mutterfcheide gebracht. An den beiden folgenden 
Tagen ftieg das Thermometer in der Wunde bis auf 101'/,9 %. In dem Maftdarm eines 
Eſels zeigte das Thermometer 9840 F. Es wurde eine reizende Flüffigfeit eingefprigt, Nach 
12 Stunden ftieg das Thermometer im Maftdarm auf 99,0%. — Nach Berger ?) zeigte 
das Ihermometer bei einem Manne in der Achſelhöhle 36%,25 E., unter der Zunge 360,87 E. 
und in einem Abfceffe unter der Oberfchenkelbinde 380,44 C. — Becquerel und Bre 
ſchet Y fanden bei einem jungen Mädchen die Temperatur in der Mundhöhle 370,50 E. 
im Musc, biceps brachi 37°,25 C. und in einer entzündeten ferophulöfen Geichwulit am 
Halfe bei vorbandenem Fieber 40°,00 C. — Balentin*) erhielt bei einem Kaninchen, dem 
er am Rücken eine große bis in die Muskeln eindringende Wunde beigebracht hatte, folgende 
Refultate: 





In der Bunde, 












2 Stunden nach der Verwundung. Anfang der Entzündung | 38%1 €. 399,3 C. 


26 Stunden nad derjelben, In dem Wundfecret fparfame 










Grfudatlörperchen 37°,6 6. 3805 6, 
54 Stunden nad derfelben. Beginnende Eiterung 370,4 6, 380,6 6, 
78 Stunden nach deri. Wundfieber. Noch ſparſame Eiterung] 39%,0 E. 40,1 6. 
96 Stunden nady derſelben. Mäßiger dider Eiter 3801 6. 390,6 G. 
120 Stunden nad derielben 3703 6. 3807 6. 





Gierfe beobachtete, daß anf entzündeten Flächen dad Thermometer fchneller feinen böchften 
Grad erreicht als auf gefunden, und fand die Temperatur in entzündeten Tbeilen um 0,4 bis 
0,70 R. böber als in dem entiprechenden gefunden u. f. w. — Diefe Verſuche begründen das 
oben Gefagte und ergeben ferner, daß feineswegs in allen Zeiträumen der Entzündung die 
Temperatur eine gleiche und ftätige ft und daß bei vorhandener fieberhafter Aufregung die 
entzündeten Theile die höchiten Temperaturgrade zeigen. 


) A. O. Bd, U. Abth. 1. ©. 144. — *) Faits relatifs A la construction d’une 
echelle des degr&s de la chaleur animal, M&m, de la soc. de phys. et d’hist, natur. 
de Geneve, T. VI. 1833, p. 296. — °) Annal. des sciences naturell. N. S. T. II. 
Paris 1835, p. 244. — *) Repert. f. Anat. u. Phyſ. Bd. IV. Bern 1839, ©. 369. 
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$. 262, Außerdem find die Bunctionen entzündeter Theile mehr 
oder weniger geftört, jedoch im verfchiedener Weife, je nach den functionellen 
Eigenthümlichkeiten derjelben. Bei Bewegungsorganen 3. B. werden die Be- 
wegungen ihrer Schmerzhaftigfeit wegen ſehr beichränft oder ganz unmöglich. 
In Secretionsorganen ift die Abfonderung auf der Höhe der Entzündung 
unterdrückt, fpäter mit Entzündungsproducten gemifcht u. ſ. w. — Bei heftigen 
und ausgebreiteten Entzündungen beobachtet man conjtant als Folge der ört— 
lichen Affeetion eine gefteigerte Thätigfeit des Herzens mit ihren weiteren 
Folgen, da h. Fieber, welches man entzündliches Fieber nennt. Der 
Zufammenhang zwifchen dem örtlichen Leiden und diefer allgemeinen Aufregung 
im Gefäßſyſtem fcheint auf verfchiedene Weife erklärt werden zu müffen und 
legtere bald mehr eine unmittelbare Folge einer durch den örtlichen Reiz 
bedingten Nervenerregung zu fein, wobei vielleicht ein ſympathiſches Verhält— 
nig zwifchen vaſomotoriſchen Nerven und Herznerven mitwirfend ift, bald hin- 
gegen mittelbar durch Entjtehung einer eigenthümlichen entzündlichen Blut— 
entmifchung bedingt zu werden. 

$. 263. Entzündlide Blutentmifhung Daß das Blut bei 
heftigen und ausgedehnten Entzündungen gewiſſe Veränderungen erleidet, hat 
man längſt vorausgefeßt. Man ſah, daß bei aus der Ader gelaffenem Blute, 
wenn es gerinnt, ſich auf der Oberfläche des Blutkuchens eine graulid) = weiße 
Haut bildet, die fogenannte Entzündungshaut (crusta inflammatoria), aud) 
Speckhaut genannt. Doch ift diefe Erſcheinung nur eine vereinzelte, eine 
gewiffe Blutveränderung andeutende, und fann daher nur im Zufammenhange 
mit den andern phuficalifchen und chemijchen Veränderungen, welche die Blut- 
maffe bei der Entzündung erleidet, betrachtet werden. Neuere über Ddiefen 
Gegenjtand angejftellte Unterfuchungen, unter welchen wir bejonders diejenigen 
von Andral 9, Gavarret und Delafond, von Simon ®), Bopp °), 
Becquerel und Rodier *) hervorheben, haben bereits zur Kenntniß einzel- 
ner wichtiger Thatfachen geführt, doc darf man fid) nicht verhehlen, daß die 
gewonnenen Unterfuchungsrefultate noch feineswegs ganz übereinftimmende und 
befriedigende find, weßhalb fie nur mit großer Beichränfung als Grundlagen 
allgemeiner Folgerungen dienen können, — Was die phyſicaliſchen Ver— 
änderungen des entzündlichen Blutes betrifft, jo find als ſolche hervorzuheben, 
daß das Blut langjamer gerinnt, daß die Blutkörperchen eine Neigung haben, 
aneinander hängen zu bleiben, daß der ſich bildende Blutfuchen feter, dichter 


) Essai d’Hematologie pathologique. Paris 1843. Deutſch von G. Herzog, bevor: 
wortet von Haſſe. Leipz. 1844. — ?) Handb. der angewandten medicinifchen Chemie. Bd. IT. 
Berlin 1842, S, 158, — ?) Unterfuhungen über die Beſchaffenheit des —— —— 
in verſchiedenen Krankheiten. Leipzig 1845. — *) Gaz. medic. de Paris. 1848. Nr. 
27. 32, 33. Deutid von Eifenmann: Neue Unterfuchungen über die Zufammenfegung des 
Blutes im gefunden und Franken Zuftande von u.f.w. Erlangen 1847. — Eine Zufammens 
—5* —* Unterſuchungen denke Häfer Archiv f. d. gef. Medicin. Bd. VII. 1846. 
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und im Verhältnig zum Serum fpecififch fchwerer ift (Zimmermann ?), daß 
derfelbe in den meiften Fällen auf feiner Oberfläche eine derbe, zähe, graulich- 
weiße, in der Mitte etwas vertiefte Schicht von geronnenem Faferftoff zeigt, 
während das Serum far, ſchwach citronengelb ift, und daß das Blut die 
Eigenwärme länger gebunden hält a), — Bon demifhen Veränderungen 
find die conftanteften: eine Vermehrung des Fibringehaltes und eine Vermin— 
derung der Blutzellen. Meiftens ift auch noch vermehrt der Gehalt an Fett 
und Eiweiß (Simon), während derjenige an falzigen Beftandtheilen häufig 
vermindert oder unverändert ift. Der Waffergebalt ift fehr fchwanfend, häufig 
vermindert, öfters aber auch vermehrt. Andral und Gavarret fanden in 
1000 Theilen das Marimum des Fibrins 10,5, das Minimum 4 und das 
Medium ſchwankend zwifhen T—8. Simon gibt das Marimum des Fibring 
zu 9,15, das Minimum zu 3,4 und das Medium zu 6,0 an. Nah Becques 
rel und Rodier beträgt das Marimum 5,5, das Minimum 3,5. In Bezug 
auf den Blutfügelchengehalt weichen Die Angaben Andrafs und Gavarret's 
fehr von denjenigen Simons ab, was jedoch nur in einer verschiedenen Unter- 
fuhungsmethode feinen Grund hat. Erftere fanden ein Marimum der Blut- 
förperchen von 137 und ein Minimum von 83,7. Leßterer hingegen beftimmt 
das Marimum des Hämatoglobulins mit 78, das Minimum mit 36. Gleich: 
fall$ wenig übereinjtimmend find die Nefultate von Becquerel und Rodier, 
die das Marimum der Blutkörperchen 127,9, das Minimum 103,5 fanden, 
Den Fettgehalt des entzündlichen Blutes fand Simon als Marimum mit 4,3, 
als Minimum mit 0,7. Die Verhältniffe der übrigen Beftandtheile ergeben 
fi aus den unten angegebenen Analvfen b). 


a) Nah Zimmermann verhält ſich das fpecififche Gewicht des entzündlichen Blutes 
und dasjenige der Placenta zu dem des Serum, das feßtere zu 1 angenommen, wie folgt: 







Krankheit, Specififches Gewicht 
des Blutes, | Berbältniß zw. Pac. u. Serum, 














Pneumonie. Raferbäutiges Blut 
Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis. Nicht 
faferbäutiges Blut 
Eryſipelas 
Normales Blut 





| (1042, Simon) | 1,21: 1 





Nah Becquerel foll die Temperatur des Blutes in Entzündungen und Fiebern um 3° €, 
ſteigen. Lauer *) fand die Temperatur eines mit 36,50 C. ausfliefenden Blutes nach 13 
Minuten noch 28,70 G. 

b) Zum Belege und zu weiterer Ausführung des Obigen, fowie zur Begründung noch 
fpäterer Angaben, führen wir hier eine Auswahl von Anafyfen entzündlichen Blutes an, wobei 
wir bauptjächlich die Maxima, Minima und Media des Faferftoffgebaltes und einige andere 
und wichtig fcheinende Verhältniſſe berüdfichtigten. 


i) Sufeland’s Journ. 1843. Juli, Auguft. — *) Quaedam de sanguinis differentiis 
in morbis. p. 15. 
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Analyfen von Andral und Gavarret. 


Sie find die zahlreichften. Zur Vergleihung mit normalem Blut find Angaben von Le 
Ganu zu Grunde gelegt, die wir daher mit berückſichtigen. 







































Hefte Theiled. .| 
Tag Beſte — defteTheiled.Gerum 
Krankheit. Fäne, | Nderfap. | der Waoſſer, | Peftands| Fibrin. — — Er 
Kranth. Iheile, a & 
| 1 | 2 8180 |1820 | 40 [1113 66,7 
L 2 I. 4 Biha 181,5 1 55 | — * 
4 2 8209 | 1791| 65 ;10 71,5 
Pneumonie 4 1 834,4 165,6 9,0 53,2 73,4 
1 8 | 7788 12212 | 61 123,1 92,0 
\ 2 9 | 780,9 |219,1 | 7,2 |120,7 91,2 
3 10 | 7880 |2120 | 278 ]112,8 91,4 
4 13 799,0 |201,0 |10,2 |101,0 89,8 | 
a 5 17 813,9 |186,1 | 90 89,2 87,9 | 
6 28 | 826,2 11738 | 70 83,3 33,0 | 
‚4 III. 816,9 81228 86,5 
V. — — — rei — 
ronchilis 2 93,6 }206,4 | 93 | 110,2 156,9 
ee vi 1 769,5 [230,5 | 5,9 | 139,6 u 83 | 
2 \) 12822 |2178 | 59 11294 128,3 62 | 
Rormales Blut. | | | | 790,0 |210,0 | 30 |1270 | 1509| 





Bekanntlich bat Le Canu den Kaferitoffgehalt des Blutes etwas zu boch angegeben, dieſer 
beträgt nach Durchichnittsberechnungen in runder Zahl nur 2,2. 


Analyfen von Simon. 






Farbſſloff 
Extract. in 100 


Materien] Theilen 


u. Satze.| Haͤmato · 
globulin, 





Bälle, — Befter 


Krankheit, Rüdf, 








uagıs 
unnga@ 
neun 


















. 1803,400] 196,600]3,443]0,697]102,100| 74,948 |2,466]11,258 
. 839,848] 160,152/9,152]2,265] 100,415] 34,730 [1,500 1,800 8 8,003 


Pneumonie. 
803,179] 196,82115,632)4,336 121,721 52,071 2,752) 10,309 


Stehsäte] : 





Beritonitis. 787,064|2 12,936|4,366[3,350|109,714| 83,532 [3,733] 9,140 
Metrophl. puerp.| XI. |336,360|163,640|7,640 3,1201103,358| 40,000 |2,080| 7,649 
Rheumat,acutus.| XII. |501,500|198,5006,320 3,150]100,540| 71,560 |3,000| 11,860 








Rormales Blut. | 795,278]204,022|2,1042,346| 26,600]103,022 


Analyfen von Becquerel und Nobdier. 
Sie machten ihre Zufammenjtellungen nad; der von Prevoft und Dumas zuerit bes 


folgten Methode, die totale Zufanmenjegung des Blutes einerfeits und diejenige des Serums 
andererfeitö beitimmend und beide auf 1000 Theile beredinend. 





Analyſen von Serum. 
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Dichtigk 
Feſte Stoffe m Feſte 
Krankheit. . Bälle. |Kügelhen, | Fibrin, an. Waſſet des Waſſer Stoffe. 
Serum 
. L 1279 | 5,4 20,4 | 796,3 917,4 82,6 
— — LI, 103,5 3,5 85,3 805,7 904,3 95,7 | 
Iut, II. 124,6 4,6 82,6 788,2 905,2 94,8 
IV, 113,6 3,5 91,5 791,5 896,5 103,5 | 
L 136,9 1,9 81,2 780 1027,9 | 905,8 94,3 
ni m. | me | ı9 | 542 | 774,9 | 1029 | 902 | 98, 
IT. 138,5 2,2 779,2 | 1026,9 | 906,7 93,3 
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Bringt man bei der Beurtheilung diefer Analyfen die verfchiedenen Unterfuchungs= und 
Berechnungsmethoden in Anfchlag und ſieht nicht auf den abfoluten, fondern relativen Werth 
der gefundenen Mengen, fo läßt fih eine fchlagende Uebereinftimmung in einzelnen wichtigen 
Berbältniffen nicht verfennen,. Daß 3. B. Simon in der Beitimmung der Blutfügelchen- 
menge fo febr von den Angaben Andral's und Gavarret's abweicht, erflärt fih daraus, 
daß Eriterer nur die vorzüglichiten Beſtandtheile der Blutzellen ald Globulin und Hämatin 
in Rechnung bringt, während Leßtere, wie auch Becquerel und Rodier, die Blutkörper— 
hen ganz berechnen. Die großen Schwanfungen, welche ſich in Bezug auf einzelne Stoffe, 
z. B. auf Waffer und Eiweiß, zeigen, beweifen eben, daß rückſichtlich dieſer Beitandtbeile ein 
raſcher Wechſel ftattfindet, was namentlich in Betreff des Waffers infofern leicht möglich ift, 
als diefes bei eingetretenen Verluſten am ſchnellſten fidh wieder erſetzt. Henle ) glaubte 
zwar durch eine gewilfe Art von Zufammenftellung einzelner Analyfen von Andral, Ga: 
varret und Simon gefunden zu baben, daß der Waflergehalt von entzündlihem Plasma 
nicht nur nicht vermehrt, fondern beträchtlich vermindert ift, und dieſes trifft auch bei den 
ausgezogenen Unterfuhungen von Simon zu, nicht aber bei denjenigen von Andral und 
Gavarret, und dann haben auch Simon, fowie Becquerel und Rodier, den Waſſer— 
gehalt des entzündlichen Blutes mehreremal größer gefunden als denjenigen ded normalen, jo 
daß wir feinen Schluß nicht als allgemeine Gültigkeit babend annehmen könnten. — Nebit 
diefen quantitativen Veränderungen zeigt das entzündliche Blut audy einige qualitative, 
Solche bietet namentlih ter Faferftoff dar. Schon venöfer und arterieller Faſerſtoff zeigen 
Berichiedenheiten, indem eriterer nah Denis, Scherer, Marhand, Lehmann u. 4. in 
Salpeterfolution löslich fein fol, nicht aber legterer. Vom Faferftoff der Entzündungshaut 
behauptet jedoeh Zimmermann?), daß er bald in ganz gewöhnlicher Weife (30 Gr. Nitrum 
in 500 Gr, Wafjer bei 15° in verfchleffenen Gefäßen), bald ſchwerer löslich fei. Wichtig ift 
die von Mulder ?) gefundene Gigentbümlichkeit, dag der entzündliche Faſerſtoff eine höhere 
Oxydationsſtufe des Proteins, das Proteintritoryd (won Bouhardat Epidermofe genannt) 
enthält, welches auch die Gegenwart von Proteinbiornd, das jedoh Ludwig *) auch im 
gefunden Blute von Säugethieren gefunden baben will, vorausjegen läßt. So viel fdeint 
aus genaueren Glementaranalyfen der Entzündungshaut von v. Baumhauer bervorzugeben, 
daß diefelbe mehr Sauerftoff und weniger Koblenftoff, Stickſtoff und Wafferftoff enthält als 
das normale Fibrin. In phyſikaliſcher Hinſicht zeigt der entzündliche Kaferitoff die eigen- 
thümliche Veränderung, daß er langfamer gerinnt, Polli 5) unterfcheidet ſolches Fibrin als 
Bradyfibrin. — Die Frage, wie diefe Beränderungen im entzündlichen Blute entiteben, 
bat zu vielen Grörterungen Anlaß gegeben, die jedoch nur beweifen, daß zur definitiven Ent: 
ſcheidung diefer Frage noch die gehörigen thatfächlihen Aufflärungen mangeln. Zur Erflä- 
rung einiger Veränderungen können die mikroſkopiſchen Unterfuchungsrefultate benugt werden. 
Diefelben lehren z. B., daß bei der Entzündung eine fehr große Menge von Blutzellen außer 
Circulation gefebt wird, es drängt daher anzunehmen, daß dadurch die Verminderung der 
Blutzellen im entzündlichen Blute bedingt werde, In Bezug auf die Faferitoffvermehrung 
herrſchen die verichiedeniten Anfichten. Simon meint, daß ſich das Fibrin aus den Blut- 
förperchen im Berlaufe ihrer Entwidelung bilde, welche in Kolge der rafcheren Circulation, 
verbunden mit einer dadurd bedingten lebhafteren Wechfelwirtung der Blutkörperchen mit 
Sauerftoff in den Nefpirationsorganen, beichleunigt werde. Henle will die entzündlichen 
Blutveränderungen aus dem Abzuge erklären, welchen die Erfudation veranlaffe. Das Exrjudat 
fei wäffrig, oft reich an Salzen, arm an Eiweiß, ärmer an Faferftoff; das Blut arm an 


') Zeitfchr. für ration. Medicin. 1843. S. 116. — ) Archiv für phyſik. Heilf. Bd. V. 
1846. 9. 3. — ) Schmidt's Jahrb, Bd. XLII. 1844. S. a. — *) Müller's Archiv. 1846. 


9. 2. — °) Dello stato della fibrina del sangue nelle infammazioni. Omeodei Annal, 
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Waſſer, häufig auh an Salzen, reich an Eiweiß, reicher an Faſerſtoff. Ables 9 macht die 
Conjectur, daß vielleicht die Blutfalze, befonders die fchwefel- und phosphorſauren, zerfeßt werden 
und aus dem Oxygen, Schwefel und Phosphor ihrer Säuren in Verbindung mit den übrigen 
Blutgafen, deren Ausicheidung als Stidgas und Hydrocarboid gehindert fei, Eiweiß (H C 
NO -+ S u. P) gebildet werde, welches dann mitteljt der katalytiſchen Einwirkung der in 
exorbitanter TIhätigkeit begriffenen Gefäße in Faferftoff umgewandelt werde, Beltrami ?), 
welcher wie Zimmermann ?) den Kaferjtoff als der regreffiven Metamorphoie angehörend 
betrachtet, fucht feine Bermebrung in gebemmter Nutrition. Rolli glaubt, daß die Vermin- 
derung des Eimweißgebaltes bei Vermehrung des Faſerſtoffs darauf binzudenten fcheine, daß 
fegterer aus eriterem gebildet werde, Frerichs *) gebt von der Verminderung der Blut: 
förperhen aus, welche das Primäre ſei. Da mun der dur die Lungen aufgenommene 
Sauerſtoff nicht blos auf die Blutkörperchen, fondern auch auf das Plasma wirke, fo babe 
Berminderung der Blutförperchen vermehrte Einwirkung des Sauerſtoffs auf die coagulablen 
Beftandtbeile des Serums zur Folge, und Kruftenbildung, Vermehrung des Proteins, nebſt 
Verminderung der Blutkörperchen geben Hand in Hand u. f. w. Die Kritif diefer Hypothe— 
fen müfjen wir dem mündlichen Vortrage überlafien, alle erklären zu viel und jteben theils 
mit Thatfachen in Widerjpruc, theils beruben fie auf unbegründeten Borausfepungen Wir 
geben bei der Erörterung diefes Gegenitandes von den Annahmen aus, daß die Vermehrung 
des Faferftoffs im entzündlichen Blute auf denfelben Vorgängen beruht, welche die Faferftoff- 
bildung auch im normalen Zuftande bedingen, und daß diefe Fibrinvermehrung zunächit durch 
den örtlichen Arankheitsproceß eingeleitet wird. In Bezug auf den erften Punkt fann man 
nun ferner annehmen, daß der Faſerſtoff, als eine höhere Oxydationsſtufe des Albumins, aus 
diefem entjtebt unter Aufnahme von Sauerftoff. Ob aber diefe Oxydation innerhalb des 
Plasma's geichieht oder durch Vermittlung der Blutzellen, welhe nah Figuier ®) eine 
Heine Quantität Kaferftoff, wahrfcheinlich dem Kerne angebörend, enthalten, ift noch nicht zu 
beftimmen, doch haben wir Gründe, den fegtern Vorgang für wahrfcheinliher zu halten. Auch 
ift es noch nicht ausgemacht, ob an diefer Oxydation nur der refpiratorifche Saueritoff, oder 
auch eine vielleicht ftattfindende Zerfegung von Blutfalzen Theil haben. Rückſichtlich des Ein- 
fluffes der örtlichen Affection auf die Blutentmifchung hat man bis jegt einen Vorgang außer 
Acht gelafien, auf welchen die mifroffopifche Unterfuchung führt, nämlich den, daß in Folge 
des örtlichen Leidens eine Menge durch vermehrte Transfudation des Inhaltes veränderter 
Blutzellen in Gircufation gelangen. Schon während des Stadiums der Verlangfamung der 
Blutcirculation in den Capillargefäßen fangen die Blutförperchen an, durch Transfudation fich 
zu verändern und jo gelangt noch eine fehr große Menge derjelben in den Kreislauf, Da 
ed num wahrſcheinlich ijt, daß an der Fibrinbildung die Blutzellen weſentlichen Antheil haben 
(Simon ®), jo liegt es nahe, anzunehmen, dap auch die Fibrinvermehrung bei der Entzün- 
dung durch eine rafchere Metamorphofe in den Blutzellen geſchieht, die eben durch die drt— 
fihen Vorgänge in den Gapillargefäßen veranlapt wird, Welche Theile der Blutzellen, die 
Hüllen, der Kern, das Hämatin oder Globulin, zunäcit dabei betheiligt find, ift ſchwer anzu— 
geben, doc; ſprechen die meiften bier concurrirenden Berbältniffe für eine Betheiligung der 
Kerne. Die erjte Veranlafjung zu Veränderungen in den Blutzellen gibt, wie Genle gang 
richtig bemerkt hat, die im Anfange der Entzündung ftattfindende Trausfudation von Beftands 
teilen des Plasma’d. Mit diefen angedeuteten Vorgängen laſſen fih die conitanten und 
wechfelnden Erfcheinungen der entzündlichen Blutentmiſchung in Einklang bringen, fowie auch 
erffärlich it, daß bei vielen Krankheiten, bei welchen gleichfalls eine Verminderung der Blut: 


N Grläuterimgen zur allgemeinen Pathologie. Wien 1844. $. 37. u. f. — ) Omodei 
Annal. 1%45. Aprile. — Y Zur Analyfis und Syntheſis der pſeudo-plaſtiſchen Procefie im 
Allgemeinen und einiger im Bejonderen. Berlin 1844. — *) Med. Eentralsgeit, Nr. 63. — 
5) Journ. des connaiss. med. 1844. Aöut. — 9) A. D. ©. 69. 
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zellen gefunden wird oder eine beträchtliche Ausſchwitzung wäffriger Blutbeſtandtheile ftatt- 
findet, der Fibringehalt feine Zunahme zeigt, was nad) den Theorien Simon's, Henle’s 
und Frerich’s unter ſolchen Verhältniffen der Fall fein müßte, 

$. 264. Die Entzündungshaut !) (crusta inflammatoria), eine der 
hervorftechendften Erfcheinungen bei entzündlihem Blute, zeigt ſich zwar nicht 
immer, doc in den meiften Fällen von Entzündungen, wenn diefelben von 
einiger In- und Gptenfität find. Ihre Bildung beruht auf verfchiede- 
nen Verhältniſſen, hauptfächlih aber auf langjamerer Gerinnung des Blutes 
und rajcherer Senkung der Blutzellen; von geringerer Bedeutung fcheint der 
größere Gehalt an Faferftoff zu fein, da man nah Polli in jedem Blute 
durch Verlangiamung der Gerinnung mittelft Zufaß von am beften fohlenjaurer 
Magnefia, fchwefelfaurem oder unterjchwefligfaurem Natron eine Spedhaut 
erzeugen fann. Der Borgang it nämlich der, daß in dem aus der Ader 
gelaffenen Blut nad einiger Zeit die Blutkörperchen fi unter das Niveau des 
liquor sanguinis jenfen und daß num erſt Goaqulation des im Serum aufges 
lösten Faſerſtoffes eintritt, weßbalb diefer auf der Oberfläche des Blutkuchens 
eine Schicht bildet, die Feine Blutzellen einfchließt und daher nicht roth erfcheint, 
fondern lediglich das Ausſehen von geronnenem Faſerſtoff darbietet. Ob die 
rajchere Senkung der Blutzellen nur bedingt ift durch eine geringere Dichtig- 
feit des Serum (nah Becquerel und Rodier) oder ob dabei auch ein 
größeres fpecifiiches Gewicht der Blutkörperchen mitwirkend ift, worauf wir 2) 
aufmerffam gemacht haben, darüber kann jegt noch nicht ganz abgefprochen 
werden. Sedenfalls ift der Blutkuchen ſpecifiſch jchwerer, wovon jedoch der 
Grund allein in größerer Dichtigkeit deffelben liegen könnte. — Die erusta 
inflammatoria iſt in ihren Eigenfchaften verichieden von denjenigen Kruften, 
welche fic nicht felten bei der Entzündung gerade entgegengefegten, nämlich 
afthenijchen, Zuitinden, wie beim Typhus, Scorbut, bei manden Hy— 
dropfien u. ſ. w. zeigen. Dieſe find dünn, weich, mehr fchleimig, opalificend, 
bilden ſich auch bei jchnell gerinnendem Blute, fißen oft auf einem großen 
lockeren Blutfuchen, von dem fie leicht abzutrennen find. Unter dem Mikroſkop 
erweist ſich die Entzündungshaut als eine ziemlich gleichförmig granulirte 
Maffe, im welcher mehr oder weniger Lymphkörperchen (Addiſon ®) einge- 
fchloffen find. 

Ueber die Gerinnungszeit des entzündlichen Blutes bat Polli zablreiche vergleichende 
Verſuche angeftellt. Aus 125 Beobachtungen erbielt er als Mittel eine Gerinuungszeit für 
faferhäntiges Blut von 30,03 Minuten, für nicht faferbäutiges von 10,94 M. Nach einer 
noch größeren Anzabl anderer (405) Beobachtungen ergab fich eine geringere Differenz von 


t) Montault, Journ. hebdom. 1838, Nr. 5 — Naife, H. Das Blut in mebr- 
facher Beziehung phyſik. u. patbol, unterfucht. Bonn 1836. ©. 36. u. 204. — Zimmer: 
mann, Hufeland’s Journ. 1843. Juli, Aug. — Hayne, Deiterr. med. Jabrb. Bd, XLVIII. 
1844. ©. 146. — Polli, ©, Die Gerimmung und Speckhaut des Blutes, in: Geitein’s 
Handbibl. d. Auslandes. Liefer. I. Wien 1845. — ?) Beiträge. 9. I. 1842. ©. 122, — 
”) London med. Gaz. V. XXVII. p. 477 u. 692. V. XXVII. p. 13, 
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28,46 M. und 12,15 M. — Zu Erflärung der Kruftenbifdung bat man bald diefe, bald 
jene Eigentbümlichfeit des Blutes beionders in Anfchlag gebracht. Naffe legte zuerit ein 
befonderes Gewicht auf die Neigung der Blutkörperchen, Säulchen zu bilden, d. b. aneinander 
hängen zu bleiben; Henle führte diefe Anficht weiter aus, indem er bemerkte, daß die Ver: 
bindung der Blutkörverchen deßwegen rajcheres Sinken bedinge, weil dur Aneinanderlegen 
der Flächen die der Schwere entgegenwirkende Kraft der Adhäſion beichränft werde. Whar— 
ton Jones bob noch eine weitere Folge diefer Eigenſchaft der Blutzellen befonders bervor, 
nämlich die dadurc bedingte Vermehrung des fpecifiichen Gewichtes der Placenta. Gerade 
entgegengefegt tft die fchon oben berührte Anficht Becauerel’s und Rodier's, welhe aus 
der geringeren Dichtigkeit des Serums die KAruftenbildung erklären. Jene fol ein rafcheres 
Sinken der Blutförperchen unter das Niveau der Flüffigkeit zur Rolge haben, Die Körper: 
hen follen eine gewifie Menge Fibrin mit fich nehmen, fich gleichfam damit fättigen, während 
der Meit des Fibrins fich abicheide, für ſich gerinne und fo eine Raferichicht bilde. Eifen- 
mann N) fiebt ab von einer folchen Beichaffenbeit des Serums und hält es für wahricein- 
lich, dag nur eine gewiffe Menge von Kügelchen ſich mit einer gewifien Menge Faſerſtoff zum 
Eruor verbinde. In der Entzündung fei nun der Faſerſtoff abjvlut vermehrt, daher könne 
eine gewiffe Menge defjelben fid) nicht mit Kügelchen verbinden und gerinne für fich zu einer 
Speckhaut. Hoffmann ?) hält die Gerinnungszeit des Blutes von dem Faſerſtoffgehalt 
deffelben abhängig u. f. w. — Gluge *) fand in der Entzündungsbaut auch Kryſtalle, ohne 
Zweifel die Eroitallifirten Salze des Serum, und Simon *) will im entzündlichen Menſchen— 
blut eine größere Menge Harnftoff gefunden haben als im gefunden Kalbsblute, 

$. 265. Ausgänge der Entzündung. Die Entzündung ift ein 
Kranfheitsproceß, daher feine ftabile Krankheit, fondern eine aus einem ge— 
wiffen Cyclus von pathologischen Veränderungen beftehende, nach deffen Ablauf 
entweder der normale Zuftand wieder eintritt (Zertheilung der Entzün— 
dung, resolutio), oder ein anderer Kranfheitsproceß eingeleitet wird (Ue ber— 
gang in eine andere Krankheit), oder gar örtliher Tod (Mebergang 


in Brand) erfolgt. 

Bei der Aufitellung der Ausgänge der Entzündung begeht man häufig den Febler, daß 
man nicht blos die nächſten unmittelbaren Folgen der Entzündung als ihre Ausgänge betrady- 
tet, jondern auch noch weitere Folgen dieſer letztern, wodurd die richtige Auffaſſung des 
Zufammenbanges der der Entzündung folgenden Krankheitsproceſſe und Zuſtände erfchwert 
wird. Es gibt primäre, fecundäre, tertiäre Folgen der Entzündung, welche gefchieden werden 
müffen. Hier nur von den primären. 

$. 266. Bei der Zertheilung fchwinden nad) und nad) die einzelnen 
Krankheitsericheinungen, ohne daß eine Reihe neuer eintritt. Der Schmerz 
wird geringer, der Theil erhält wieder jeine normale Temperatur, die Röthe 
nimmt ab, am längften bleiben in der Regel Anfchwellung und einige Gefüß- 
erweiterung. — Der mikroſkopiſche Vorgang ift folgender: Immer 
geht der Zertheilungsproceß von der Peripherie der entzündeten Parthie aus 
und verbreitet fich von hier gegen das Centrum derjelben, welches am längften 
widerftehbt. An diefen Stellen bemerkt man zumächit, daß die umgewandelte 
Blutmaſſe eine Art Rückbildung erleidet, indem die Blutzellen in ihren Umriffen 


‘) In d. a. Ueberfeg. v. Berauerel u. Rodier 1847. ©, 45. Anmert. — ?) Das Pro: 
tein u. feine Verbindungen in phyſiolog. u. nofolog. Bezieh. Gießen 1842. — 9) Anatom.r 
mikroſk. Unterfuhungen. H. ». 1639, — *) Müller's Archiv. 1843, 1, 
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wieder deutlicher hervortreten und die Gefäße dadurd ein Anſehen erhalten 
wie im dritten Zeitraum der Entzündungsbildung. Dieſe Nüdbildung der 
Blutzellen nimmt nach und nach zu, auch verlieren fie ihre flebende Eigen- 
ſchaft, fo daß Diejenigen, welche mit Blutjtrömen in Berührung fommen, von 
dieſen fortgeriffen werden und wieder in Girculation gelangen. Der weitere 
Fortgang der Zertheilung der ſtockenden Blutmaffe beruht ganz auf mechani- 
hen Berhältniffen und geichieht durch die im ganzen Umfange der entzünder 
ten Parthie wirkende Circulationsthätigfeit, durch welche bald nur einzelne 
DBlutzellen nach einander losgeriffen, bald hingegen ganze Gapillargefäßitüde 
durchbrochen und die in denfelben ftodenden Blutfäulen in Bewegung gejeßt 
werden. Dabei bemerft man, daß die Gapillaren ſich wieder verengen, daß 
raſche Circulation eintritt und das an der Färbung erfennbare Eriudat ſich 
mindert, Nicht an allen Stellen findet jedoh Rückbildung der metamorpho— 
firten Blutmaffe ftatt, deffenungeachtet wird dieſelbe ſtückweiſe fortgeriffen und 
die Stockung gehoben, obſchon oft einzelne Gapillargefäßitüde längere Zeit 
Widerftand leiften. Diefer ganze Vorgang findet bald rafch, bald nur allınä- 
fig ftatt und öfters habe ich beobachtet, daß mitunter in einzelnen Gefäßen, 
welche erweitert bleiben, wieder von Neuem Stockung eintritt. — Die Zer- 
theilung ſteht am ehejten zu erwarten, wenn der Entzündungsreiz frühzeitig 
vollftändig entfernt werden fann und die Umwandlung des Blutes noch nicht 
zu lange gedauert hat. 

Sehr interefjant find die Beobachtungen, die Fr. Simon !) am Garne Pneumoniſcher 
während der Nefolution der Krankheit machte. Auf der Höhe der Entzündung war der Harn 
dunkel, fehr fauer und ohne Sediment. Während der Refolution wurde er gelb, neutral und 
zeigte ein Sediment von Krvftallen aus phosphorſaurem Talferde-Ammoniat. Außerdem war 


eine fehr große Menge von Harnfäure an Ammoniak gebunden in der Harnflüffigkeit aufgelöst 
enthalten. 


$. 267. Häufig it die Entzündung die Einleitung zu anderweitigen 
frankbaften Vorgängen, die man insgefammt als erjudative Pro- 
cejfe bezeichnen fann, da, wenn feine Zertheilung eintritt und der entzündete 
Theil auch nicht abjtirbt, der Entzundungsproceh die Bildung befonderer Exſu— 
Date zur Folge bat. Diefe Exſudate, obſchon fie aus einer und derjelben 
Flüffigfeit dem Blute entftehen, bieten doch chemiſch und morphologiih mans 
nigfache Verjchiedenheiten dar. In chemiſcher Hinficht kann man fie unter- 
fheiden als wäſſrige, feröfe, als faferftoffige und albumindfe, und 
als pyinbaltige, eitrige. Im morpbologifher Hinficht find und blei— 
ben die Exſudate entweder flüffig oder fie erhalten eine befondere Geftal- 
tung, die entweder nur Folge einer einfachen Gerinnung ift oder auf complis 
eirteren phyſikaliſch-chemiſchen Vorgängen beruht, und demnad) bald nur einfache, 
bald zufammengejegtere Formverhältniffe darbietet. Mit dieſen Verhältniſſen 
fteht im nächſter Beziehung ‚das phyſiologiſche Verhalten der Exſudate. 


Y) Beiträge zur Chemie u. Mikroftopie. 9. 1. Berlin 1843. ©. 105. 
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Bald nämlich find diefelben organifationsfühig und werden nad) und nach unter 
günftigen Bedingungen in Gewebe umgewandelt, wodurd; Regeneration und 
Neubildung vermittelt wird, bald ift das Erfudat nicht organifationsfähig 
und fpielt im thieriihen Organismus die Rolle eines fremden Körpers, der 
entweder in offenen Höhlen und Ganälen ald Auswurfsftoff nad außen ent» 
fernt wird, oder in gejchloffenen Räumen eine krankhafte Anſammlung bildet, 
die nur durch Fünftliche Entleerung oder auf dem Wege der Neforption bejei- 
tigt werden kann. — Es ergeben fih hieraus mannigfache Folgen des Ent- 
zundungsproceffes, welche ſpäter noch befonders betrachtet werden. 

8.268. Der Brand tritt ein, wenn die Entzündung fehnell einen fehr 
hohen Grad erreicht, die Ausdehnung und Spannung ſehr bedeutend find, wenn 
der Theil ſchon vor der Entzündung jehr geihwächt war, wenn das Blut eine 
faulige zur Zerfegung binneigende Beichaffenheit hat, oder wenn ſolche Urfachen 
eingewirft haben, die nicht blos reizen, fondern auch nach und nach das thie— 
riiche Gewebe zeritören. — Da der brandig werdende Theil unter jolchen Ver— 
hältniffen eine jeher große Menge von Flüffigfeit enthält, zeigen fi an ihm die 
Erſcheinungen des fogenannten feuchten Brandes, von welchem bei den bran- 
digen Affectionen gehandelt wird. 

$. 269. Diagnofe der Entzündung ". An einem oberflächlich 
liegenden Theile ift die Gegenwart einer Entzündung leicht erkennbar, Die 
Röthe fieht man mit unbewaffneten Augen, auch laſſen fich mit einer Zoupe 
an durchjichtigen Theilen, wie am Auge, Die erweiterten Gapillargefäße ohne Mühe 
erkennen. Die erböhte Temperatur fühlt man durch Auflegen der Hand und 
Bergleihung mit andern Körperftellen. Zu genaueren Beitimmungen fann das 
Thermometer angewandt werden. Die erhöhte Empfindlichkeit des Theiles 
bemigt man nach der Quantität und Qualität der ſchmerzhaften Empfindungen 
beim Befühlen und Drüden. Die Größe und Form der Gejchwulit find 
fihtbar, von ihren Gonfiitenzverhältniffen überzeugt man ſich durd einfachen 
Druck und Gegendrud, Die entzündlibe Blutbefchaffenheit ift an dem aus 
der Ader gelaffenen Blute zu erfennen, deffen Gerinnungszeit und phyſikaliſches 
Verhalten vor und nach der Gerinnung man beobachtet. — Entzündungen ver- 
borgener Theile find oft ſchwierig zu Diagnofticiren, indem einzelne Symptome 
gar nicht und andere nur mittelbar wahrgenommen werden fönnen. Um fo 
nothwendiger ijt eine genaue Unterfuhung und Würdigung des mangelhaften 
Krankheitsbildes. Bejonderes Gewicht haben hier die FZunctionsftörung des 
entzümdeten Theiles, Das Fieber und die Blutentmifchung. Häufig it das 
Stadium der Verengung der Gapillaren dur einen Frojtanfall bezeichnet. 
Bon den örtlichen Erſcheinungen ift meiftens der Schmerz von größter Bedeutung, 


!) Tanquerel, Me&moire sur les caracteres à l’aide desquels on peut distin- 
guer pend. la vie et apres la mort les congestions sanguines et les inflammations. 
Paris 1838, 
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da er Sitz und Umfang der Entzündung amdeutet. Charakteriftifch für den 
Gntzündungsichmerz ift fein anhaltender Tupus und feine Zunahme bei jedem 
Drude und jeder Bewegung. Häufig hat eine tiefer liegende Entzündung 
durch Weiterverbreitung der Reizung eine leichte Röthung der umbüllenden 
Gebilde, 3. B. der Haut, zur Folge. Dieſe Röthung ift nicht intenfiv, nicht 
Iharf abgegränzt, weicht dem Fingerdruck und berubt meiftens nur auf einem 
congeftiven Zuftande. Gewöhnlich bezeichnet man denfelben als falihe Rofe, 
Pseudoerysipelas. Die Ausgänge der Entzindung werden an dem Eintritte 
der diefelben charafterifirenden Symptome erfannt, welche anfangs mit denje- 
nigen der Entzündung noch untermifcht find. — Am fchwierigften ift Entzün— 
dung von örtlicher Hyperämie zu unterfcheiden. Die geringere Intenſität der 
Erſcheinungen bei Teßterer müffen bier vorzüglich die Diagnofe begründen. 
Sicheren Aufichluß kann nur das Mifroffop oder der Eintritt entzündficher 
Ausihwigung gewähren, denn wir nehmen an, daß die Hyperämie dann aufs 
hört und Entzündung beginnt, wenn die Blutzellen anfangen fich zu verändern 
und aneinander hängen zu bleiben. 

Für den Finifchen Zweck ift man in der neueren Zeit mehrfach bemüht gewefen, einfache 
Unterfuchungsmetboden aufzufinden, um obne viele Verumftändungen wenigftens annäherungs— 
weife die weſentlichſten Bintveränderungen kennen zu lernen, und in der That find zu diefem 
Zwede annehmbare Borichläge von Nafie, Rolli, Popp, Häfer u. A. gemacht worden, 
Polli fchlägt vor, das aus der Ader gelaffene Blut zuerjt mit dem Thermometer und Aräo- 
meter auf Temperatur und fpecifiiches Gewicht zu prüfen, dann das Fibrin durch Schlagen 
des Blutes zu entfernen, das fibrinfreie Blut wieder bis zur früheren Temperatur zu erwärs 
men und mit dem Aräometer das fpecifiiche Gewicht defjelben zu erforfchen. Hierauf fol man 
in einem boben Cylinderglas den Gruor ſich abfegen laffen und das abgenommene Serum 
bei gleicher Temperatur abermals mit dem Aräometer prüfen. Zuletzt wird durch Goagulas 
tion in der Märme das Eiweiß aus dem Serum entfernt, nachdem daffelbe vorher durch eine 
abgemefjene Menge Waffers verdünnt werden, und dadurd die Menge des von Eiweiß befrei- 
ten Serums bejtimmt. Aus den gefundenen Zahlen laſſe fi die Menge des Faſerſtoffs, der 
Blutförperchen, des Eiweißes und der übrigen Serumbeitandtbeile berechnen. Popp macht 
vorzüglich darauf aufmerkſam, den Gehalt des Blutes an feſten Beitandtbeilen durch Unter— 
fuchung des fpecifiichen Gewichtes des entfaferftofften Blutes mittelit der hydroſtatiſchen Wage 
zu beftimmen. Nach ibm entiprechen im Durchfchnitt: 

feite Theile: 226 dem Gewichte von: 1,026 
a u, > „1,053 1,050 
a, Zu ABS : „. 1,050—1,045 
nr. ABO Z „1,045 —1,042 
a — R „1,039. 
$. 270. Theorie der Entzündung Y. Bei der Wichtigfeit und 
Allgemeinheit des Entzündungsproceſſes it man ftets bemüht geweien, eine 
Erklärung der Entzündungserfcheinungen nach dem jeweiligen pbofiologiich- 
pathologischen Standpunkte zu geben und jo fommt es denn, daß wir eine 


) Meyer, Imm, Ueber die Natur der Entzündung. Gin biftorifch -fritifcher Verſuch. 
Berlin 1510. — Rangenbed, Noſol. u. Therap. d. chirurg. Krankheiten. Bd. I. Göttingen 
1822, ©. 71. 
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übergroge Menge von Entzündungstheorien befißen, weldye bis in die jüng— 
ften Zeiten fich erſtrecken. Hier berüdfichtigen wir nur die letzteren und dieſe 
nur infoweit, als fie fih auf genauere Beobachtungen fügen. Henle hat 
diefe neueren Entzündungstheorien zufammengeftellt und als chemijch - mechani- 
ſche und neuropathologifche unterfchieden. Die gangbarfte chemijch-mechaniiche 
Theorie, vorzüglih von Bogel?) und Baumgärtner?) ausgeführt, beiteht 
darin, daß eine geiteigerte Affinität und dadurch bedingte Attraction zwifchen 
Blut und Parenchym zur Erklärung der Entzimdungserfcheinungen angenom— 
men wird. Nach der neuropatbofogiichen Theorie betrachtet man eine ver— 
änderte Thätigfeit der vaſomotoriſchen Nerven, welche einen veränderten Con— 
tractionszuftand der Gapillargefiße zur Folge hat, als erites bedingendes 
Moment für die Entzündungsbildung. Faſt gleichzeitig haben Stilling 9 
und Henle ?) eine foldhe Theorie aufgeftellt, weichen aber wefentlid) darin von 
einander ab, daß Erjterer durch feine Deductionen genötbigt war, zwei ver— 
ichiedene Arten von Entzündungen anzunehmen, nämlich eine in Folge von 
Berluft des Tonus der Gefäßnerven, bedingt durch aufaehobenen Reflex ſen— 
ſibler Nerven auf Gefüßnerven, wie nah Durchfchneidung oder Lähmung ſen— 
fibler Nerven, und eine in Folge von gejteigertem Tonus der Gefäße, bedingt 
durch eine vermehrte Reflexthätigkeit jenfibler Nerven auf Gefäßnerven; wäh— 
rend Henle eine auf Antagonismus beruhende Depreijton der Gefäßnerven, 
bedingt durch Erregung fenfibler Nerven, annahm. ine Folge der Lähmung 
der Gefäßnerven fei dann Erweiterung der Gefäße, eine Folge dieſer ver- 
langfamte Girculation und vermehrte Ausihwigung, wodurd Veränderung 
der Blutförperchen und Stodung derjelben entjtehe. Die Inconſequenz der 
Stilling’shen Annahmen leuchtet ein. An Henle’s Theorie hat vorzüglich) 
die Annahme eines lähmungsartigen Zuftandes der Gavillargefäße geitoßen, 
welcher jo wenig dem augenjcheinlich activen Character des ganzen Krankheits- 
procefjes entfpricht; Ddeffenungeachtet hat fie neben den vielen Gegnern aud) 
mande Anhänger gefunden. — Sowie die Sachen gegenwärtig ftehen, kann 
men mit Sicherheit annehmen, daß die phyſicaliſch-chemiſchen Veränderungen 
bei der Entzündung zunächſt bedingt find durch eine von veränderter 
Nerventhätigkeit abhängige Erweiterung der Gapillargefüße, in Folge wel- 
cher eine vermehrte und veränderte Transjudation von Beitandtheilen des 
Plasma’s in das Parenchym ftattfindet, die dann wieder eine rajchere Meta- 
morphofe in den Blutzellen mit partieller Durchſchwitzung ihres Inhaltes 
bedingt, wodurch nach und nach Stockung, Umwandlung des Blutes und ent= 
zundliche Erfudatbildung veranlaßt werden. Eine Hauptfrage ift nun aber die, 


1) Bericht über d. Arbeiten im Geb. d. ration. Pathol. 1843. S. 44. — ) A. O. ©. 
318. — ?) Neue Unterfuchungen in den Gebieten d. Phyſiol. u. der prakt. Heilk. Areiburg 
1845. 16, — 9 Phyſiologiſche, pathologifche u. medicinifch-praftifche Interfuchungen über die 
Spinalirritation, Leipzig 1840, S. 84. — °) Bathologifche Unterſuchungen. Berlin 1840, 
©. 142, 
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auf welche Weije entfteht die Erweiterung der Gapillargefäße und ift Ddiefelbe 
eine active oder pajfive? Bereits an einem andern Orte haben wir diejen 
Gardinalpunft einer Entzündungstheorie weitläufig befprochen 1) und müffen, ' 
darauf verweifend, uns bier auf die Angabe bejchränfen, daß wir thatjächlich 
nachgemiejen zu haben glauben, daß die Gefäßerweiterung bei der Entzündung 
eine active ift, beruhend auf vermehrter Thätigfeit der vaſomotoriſchen Nerven. 
Ferner haben wir dort erörtert, daß die Reizung der vafomotorischen Nerven 
eine gewiſſe Intenfität haben muß, um Gefüßerweiterung zu bedingen, anſonſt 
gerade der entgegengeiegte Zuftand, Gefüßverengung, eintritt, und daß die 
Reizung jowohl eine directe als indirecte, von jenfiblen Nerven ausgehende 


und durch Reflexion übertragene fein fann. 

Eine der gangbarften Anfichten über die Entzündungsbildung war und iſt bei manchen 
älteren Aerzten auch jetzt noch Die, daß im Die gereizten Theile ein vermehrtes Einjtrömen 
von Blut ftattfindet, welches örtliche Blutanbäufung zur Folge bat. Diefe Anficht findet man 
bereits von Galen ?) ſehr umſtändlich vorgetragen. Gr fagt: Communis omnium phleg- 
monarum generatio ex sanguinis influxu est copiosioris. Primum majores arteriae 
venaeque opplentur, ac distenduntur: ab iis minores: atque ita res procedit, donec ad 
minimas sit perventum, Stieglig ?) bat auf überzeugende Weile nachgewieſen, daß eine 
örtliche Blutanbäufung nicht durch vermehrtes Ginitrömen von Blut bedingt werden fan. — 
Bei der oben angegebenen neuropatbologiihen Entzündungstbeorie it die Erweiterung der 
Gapillargefäße infofern Grund der folgenden phyſicaliſch-chemiſchen Veränderungen, als dadurd 
die exosmotiſchen Berbältniffe geändert werden. Die Exosmoſe ift zwar von verfciedenen 
Berbältnifien abhängig, eines der wichtigiten ift aber die Dichtigkeit der tbierifchen Membra- 
nen, welche wieder theilweife von ihrer Spannung abbängt, Dabei iſt zu bemerken, daß 
thierijhe Membranen bis zu dem Grade mechanische Scheidungen zu machen im Stande find, 
daß felbit unter dem Mikroſkop gleichförmig fcheinende flüffige Gemenge noch geichieden wer: 
den. Gine verdünnte Eiweißlöſung 3. B. fann durd ein Stück Pferdepleura fo filtrirt wer: 
den, daß eine concentrirtere Flüſſigkeit zurücdbleibt und eine mehr wäjjrige durchtritt. Waffer 
durchdringt thieriihe Membranen nah Kürſchner ) am jchneiliten, und Salzlöfungen geben 
rafcher durch als Eiweiß- und Gummilöfungen. Wie fehr die Dichtigfeit oder vielmehr die 
Größe der Poren bei thierifchen Häuten Einfluß bat auf die exosmotiſchen Verbältniffe, dar: 
über bat Brüde °) einige lehrreiche Verſuche angeftellt. Daß von dem Grade der Ausdeh— 
nung der Gapillaren die Quantität des Grjudates bei der Entzündung ſehr abhängig ift, 
beweist der Umſtand, daß bei fchwächerer Entzündung das Erfudat mehr wäſſrig-ſalzig und 
bei ftärferer mebr plaſtiſch iſt. Ueberhaupt aber dringt das Waffer immer zuerjt durch, und 
die Thatſache, daß das Grfudat feiner chemifchen Gonftitution nach faft gang den Blutbeitand- 
theilen entipricht, weist auf einen fait rein phyſikaliſch erflärbaren Vorgang hin, Daß bei 
der Entzündung im zweiten Stadium die Erfudation leichter geichieht, dazu mag mitwirken 
die im erſten Stadium jtattfindende Verengung der Gapillaren und die rafchere Blutjtrömung, 
welche eine verftärfte endosmotifche Strömung bedingt, wodurdh dem Parenchym mehr Feuch— 
tigkeit entzogen wird, da Defterlen ©) gefunden bat, daß eine Organparthie um fo mehr 
Waffer imbibirt, je weniger Feuchtigkeit fie von vorn herein entbäft. 





') Meine Beiträge. 5. IT. 1846. ©. 113 u. f. — ) Methodus medendi. Lib. XII. 
cap. 3. — ) Patbhologifche Unterfuhungen. Bd. 1. Hannov. 1832, S. 99, — *) Art. Auf: 
jaugung in Wagner's Sandwörterb. d. Phyſ. Lief. 1. Braunfhw. 1842. ©. 62. — °) De 
diffusione humorum per septa mortua et viva, Berol. 1842. p.55. — °) Archiv f. pby- 
fiolog. Heilfunde, 1842, S. 171. . 
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$. 271. Die veranlaffenden Urſachen der Entzündung find äußerft 
mannigfaltig, deun Alles, was die vafomotorijchen Nerven eines Theiles über: 
mäßig zu reizen vermag, fann Entzüundungsurfahe werden. Die zur Entzün- 
dungsbildung mothwendige Stärfe der Reize kann durchaus nicht näher 
beftimmt werden, weil fie allzuſehr von der conftitutionellen und momen- 
tanen Stimmung der Nerven abhängt; daher beobachtet man bierin die 
größten Verfchiedenheiten. Der Qualität nad) können die Directen Reize mecha— 
niſcher, chemifcher und thermifcher Natur fein. Bei der indirecten oder reflec- 
tirten Reizung fommen natürlich nur die Stärke und Dauer der Erregung in 
Betracht. In Bezug auf den Angriffsort der reizenden Momente find zu 
unterfheiden: 1) peripherifche und centrafe Reizungen; erftere wirken auf die 
Nervenjtränge oder ihre peripheriichen Ausbreitungen, legtere auf die Gentral- 
gebilde ; 2) äußere umd innere Reize; zu legteren gehören 3. B. fremde dem 
Blute beigemifhte Körper, wie Eiterförperchen, Queckſilberkügelchen u. f. w., 
welche in Gapillargefäßen jterfen bleiben und Stodung veranlaffen. 


Nüdfichtlic des Ginfluffes von Nervendurcjichneidungen auf Entzündungsbildung muß ic 
auf die Erörterungen darüber in meinen Beiträgen *) verweilen. 


$. 272. BVrädisponirende Verhältniiie zu Entzündungen gibt 
es aleichfalls mehrere. Wir unterjcheiden fie als: 1) Anatomifche. Im 
Allgemeinen kann angenommen werden, daß um fo leichter ein Theil von Ent- 
zundung befallen wird, je mehr derfelbe äußern Einwirkungen ausgejegt ift 
und je zahlreicher feine Gapillargefäße find. Daher finden wir am häufigiten 
Entzündungen der Schleimhäute, der äußern Haut, des Zellgewebes, der feröfen 
Häute, der Lungen u. ſ. w. Nächſt der Menge der Gapillaren begründet aber 
auch die Art ihrer Verzweigung eine wefentliche Dispofition, wie vorzüglich 
Berres hervorgehoben hat. Theile mit longitudinalsparalleler Gefüßverbrei- 
tung zeigen eine geringe Dispofition, dahin gehören die Sehnen, Muskeln und 
Nervenicheiden. Häufiger entzünden fih feröfe Häute mit dentritifcher Gefäß— 
verbreitung, noch häufiger Zellgewebe und Schleimhäute mit maſchen- und 
fchlingenförmigen Gefäßnegen. Die Gefäßverbreitung in drüfigen Gebilden, 
wo ein Gefäßſtamm fih plöglih in eine Menge Eleiner Aefte theilt, fol am 
meiften zu Entzündung disponiren. — 2) Phyſiologiſche. Die Erfahrung 
lehrt, daß die Organe ſich dann am leichteften entzünden, wenn fie gerade in 
ihrer Entwicklung oder in Function begriffen find, aus dem einfachen Grunde, 
weil fie ımter folchen Verhältniffen am meiften Blut enthalten und die vajo- 
motorischen Nerven in erhöhter Thätigkeit find. Jedes Alter zeigt Daher zu 
Entzündungen gewiffer Organe befondere Dispofitionen, überhaupt aber wird 
Entzündung in der Evolutionsperiode des Lebens häufiger angetroffen. Ferner 
gibt es eine befondere angeborene zu große Neizbarfeit der vaſomotoriſchen 
Nerven, jo daß verhältnigmäßig fehr Schwache Neize ſchon Gefäßerweiterung 


1) 9. IT. 1846. ©. 119 u. f. 
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und ihre Folgen bervorbringen. Ferner Ddisponirt auch zu Entzündungen 
eine Ueberfülle des Blutes mit ſehr plajtifcher Beſchaffenheit deffelben, wie 
dieß bei jungen fräftigen Individuen der Fall if. — 3) Pathologiſche. 
Dahin gehören mehrere Dysfrafien, unter welchen wir als Beijpiel die ſyphi— 
litiſche hervorheben, bei welcher nah Galderini, Holjcher u. A. der 
Faferftoffgehalt des Blutes vermehrt fein fol. Die näheren Verhältniffe find 
aber noch unbekannt. Ferner Ddisponiren bei eine freie Oberfläche babenden 
Membranen gewiſſe Fehler in der Epithelialbildung fehr zu Entzündungen, 
wenn nämlich dadurch der Schuß gegen äußere Einwirfungen beeinträchtigt 
wird. Manche Haut» und Schleimhautentzündungen werden wefentlich dadurd) 
bedingt. Dann ift zu erwähnen, daß auch Secretionen, wenn fie eine reizende 
corrodirende Beichaffenheit erhalten, wie 3. B. der Schleim bei erethiich 
Scrophulöfen, nicht blos zu Entzündungen disponiren, fondern ſolche jelbit 
veranlaffen können. In zu großem Umfange hat jedoh F. Martini 1) die 
jes patbologijche Verhältniß als Entzündungsurfache hervorgehoben, obſchon 
es ganz verdienjtlich war, die Aufmerkſamkeit auf diefen Gegenjtand zu lenken, 
Endlicd begründet eine abnorme Erweiterung der Gapillaren in Folge früher 
Dagewejener Entzündung oder Hyperämie eine fehr entichiedene Geneigtheit 
zu neuen Entzündungen. 

8. 273. Verſchiedenheiten der Entzündungen. Der Kranfheitd- 
proceß iſt zwar feiner Natur nach immer ein und derjelbe, bietet aber je nad) 
den ergriffenen Gebilden, nad den eingewirft habenden urjächlichen und nad 
conftitutionellen Berbältniffen mehrere Berfchiedenheiten in den Erjcheinungen, 
dem Berlaufe, der Dauer u. ſ. w. dar, welche befondere Berüdfichtigung ver— 
dienen. Bon der Entzündung der verichiedenen Gewebe. und Spiteme wird 
jpäter jpeciell die Rede fein, weßhalb wir uns hier auf die durch die übrigen 
modifieirenden Momente bedingten Abweichungen befchränfen. Nach Diejen 
unterjcheidet man: 

1) Acute, chroniſche und intermittirende Entzündungen. 
Acut heißt eine Entzündung, wenn fie in wenigen Tagen fich entwidelt und 
in einen der angeführten Ausgänge übergebt; hroniich, wenn Die Gntzüns 
dungsivmptome Wochen und Monate lang dauern. Dabei ift es klar, daß 
nicht an eine jo lange beſtehende Blutitodung zu denken it, jondern daß chro— 
nische Entzündung nur eime continuirlihe Reihe einzelner Entzündungsanfälle 
bedeuten kann, wie es direct zu beobachten it 2), weßhalb bei folchen chroni= 
jhen Entzündungen immer eine abwechjelnde Beſſerung und Berfchlimmerung 
ftattfindet. In die Länge kann der Entzündungsproceß aber auch dadurch gezogen 
werden, daß er ſich in einen Organe von einer bejchränften Stelle aus all 
mälig weiter verbreitet, fo daß er zur Vollendung feines Gurfus mehrerer 


N Don dem GEinfluffe der Serretions- —— auf den menſchlichen Körper. Belle⸗vue 
bei Gonitanz 1843. — ?) Meine Beiträge. H. 1. 1842, ©. 122, 
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Wochen bedarf. — Den chroniſchen Entzündungen ſchließen ſich die fogenann- 
ten intermittirenden') an, bei welchen die einzelnen Anfälle ftrenger von 
einander geichieden find und in beftimmten Zeiträumen aufeinander folgen, 
ähnlich wie beim Wechfelfieber. Der Grund einer ſolchen Negelmäßigfeit in 
den Anfällen ift noch unbekannt, Am häufigiten haben wir bei Lungenentzün- 
dungen diejen Typus beobachtet. 

2) Active und paffive, eretbifhe umd torpide Entzündung. 
Paifive Entzündung iſt eigentlich eine contradictio in adjecto, da Entzündung 
immer ein activer Vorgang ift, doch hat dieſe Unterjcheidung in richtiger Auf: 
fafjung ihren praftiihen Werth. Die Entzindungsphänomene fönnen fich näm— 
lich je nady dem Lebenszuftande des ergriffenen Gebildes mehr oder weniger 
rafch mit mehr oder weniger Energie entwideln; im erjtern Fall nennt man 
die Entzündung ganz zwedmäßig activ, im legten paſſiv. Dam ift zu 
bedenken, daß, wenn die Entzündung einmal gebildet, zu günftiger Enticheidung 
derjelben, fei e8 zur Zertheilung oder zur Erjudatbildung, noch ſehr rege Vor— 
gänge nothwendig jind. Bleiben diefe aber in Folge eingetretener Erſchöpfung 
aus, jo jteht der Proceß mehr oder weniger ftill und trägt den Charakter der 
Paſſivität an fih, die Entzündung it pajfio geworden. — Die Ausdrüde dre— 
thiſch und torpid beziehen ſich auf das Hervortreten oder Fehlen einzelner 
Entzündungsfymptome. Normal ift die Entzündung, wenn Die einzelnen 
Erſcheinungen in Proportion ftehen, erethiſch, wenn eine befondere Erreg- 
barfeit und Erregtheit der fenfiblen Nerven vorwaltet; bei fehr geringer Em— 
pfindlichfeit der Entzündungsgejchwulft nennt man diefelbe torpid. 

3) Die Unterfcheidungen von feröfer, adhäſiver, croupöfer, ſup— 
purativer und gangrändfer Entzündung beziehen fi) auf die verfchiede- 
nen Ausgänge derjelben, welche fich oft ſchon von vorn herein aus der Art der 
Ausbildung des Entzüundungsproceffes erfennen Laffen. 

4) Auf mehrere Berhältniffe haben die Unterfcheidungen von catarrhas 
liſcher, rheumatifcher, gichtifcher, ſyphilitiſcher, feorbutifcher, 
jerophuldjer Entzündung u, ſ. w. Bezug. — Die Eigenthümlichkeiten einer 
catarrhaliihen und rheumatiſchen Entzündung werden nur bedingt 
durd die Entzündungsurſache und den Sig derjelben. Beide entitchen näm— 
ih durch Witterungseinflüffe, durch Erkältung; erfolgt Darauf eine Entzündung 
von Schleimhäuten, fo nennen wir folche catarrhaliih, werden aber fibröfe 
oder jeröje Gebilde ergriffen, rheumatiih. — Durch die Bezeichnung giſch— 
tifche, Iupbilitifche und fcorbutifche Entzündung deutet man die Mo— 
dificationen an, welche der Krankheitsproceh in Folge gichtifcher, ſyphilitiſcher 
und feorbutifcher Blutmifhung erleidet. Davon kann hier des Näheren nicht 


9 Löwenhardt, Ueber ausſetzende Krankheiten und zunächſt über die ausſetzenden 
Entzündungen. Diagnoſtiſch-praktiſche Abhandlungen a. d. Geb. d. Med. u. Chir. Thl. IL 
Prenzlau 1838. S. 200. 
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die Rede fein. Auf ähnliche Weife verhält es fi mit der fcrophulöfen 
Entzündung, welche gleichfalls wegen veränderter chemifcher Gonftitution des 
Körpers weientlihe Modiftcationen darbietet. 

8. 274. Behandlung der Entzündung. Die Zwede dabei find 
verjchieden. Iſt die Entzündung noch nicht ausgebildet, fo muß man fuchen 
diefes zu verhindern, oder wenigftens nach heftigen eingewirft habenden Reizen 
eine zu große Heftigkeit und Ausbreitung des Krankheitsproceffes zu verhüten. 
Bei ausgebildeter Entzündung ift man bemüht, diefe zu zertheilen, oder wenn 
andere Krankheitsverhältniffe, wie z. B. Wunden, es erheijchen, den gewünfchten 
erfudativen Proceß einzuleiten. Das Verfahren für dieſe einzelnen Fälle wird 
fi) ergeben aus der Behandlung der Entzündung überhaupt und ihrer verjchie- 
nen Ausgänge Wie übrigens der Krankfheitsproceß felbft mancherlei Modift- 
cationen darbietet, fo muß auch die Behandlung diefen entfprechen, und wir 
haben daher zuerft von der Behandlung einer normalen Entzündung und dann 
von derjenigen ihrer Abweichungen zu handeln. 

8.275. Eine entzündungswidrige (antiphlogiftifche) Behandlung 
fann in der Regel bei chirurgifchen Krankheiten in größerer Ausdehnung und 
mit mehr Energie ausgeführt werden, als bei medicinijchen, da jene mei- 
ftend von außen zugänglih find, und deßhalb die entzündete Parthie viel 
Directer anzugreifen if. — Genen den Gntzündungsproce wirfend find 
alle diejenigen Vorkehrungen, durch welche die veranlaffenden Urfachen befeitigt 
und überhaupt alle reizenden Einwirkungen von dem entzündeten Theile abge— 
halten werden; ferner ſolche, welche aus dem legtern die angehäufte Blutmaffe 
entfernen, ihre entzündliche Metamorphofe verhindern, die Franfhafte Erregung 
der Nerven bejchwichtigen, die Gapillargefäße zur Contraction bringen umd bei 
eingetretener entzündlicher Blutentmifchung diefer entgegenwirken. — Die ein- 
zelnen hiezu dienenden Mittel find jehr verfchieden, theils örtliche ) oder 
allgemeine, theils diätetifche, pharmaceutifche oder chirurgifhe. Zu den wichtig- 
ften direct gegen den Entzündungsproceß wirkenden Mitteln gehören die Blut— 
ausleerungen, die Kälte, die antiphlogiftiihen Neutral: und Mittel- 
falze, einige Quedfilber- und Spießglanzpräparate, falte Narfotifa 
und Ableitungen. Die Hauptkunft des Arztes beiteht in der den Entzün— 
dungsverhältniffen auf Das genauefte entiprechenden Anwendung dieſer verſchie— 
denen Hülfsmittel, worüber jedoch hier nur allgemeine Regeln gegeben werden 
können. 

$. 276. Die veranlaſſenden Urſachen find bald entfernbar, wie 
3. B. fremde Körper, bald nicht, wenn jene z. B. nur vorübergehend wirfend 
waren. Die Art ihrer Entfermung ift äußerft mannigfaltig. Immer aber muß 
dafür zuerft und auf das umfichtigite gejorgt werden, da die Entzündung oft 


NY Frey, H., Ueber focale Behandlung der Entzündung. Archiv f. phyſ. Heilfunde. 
Br. IV. 9. 3. 
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von felbft fchwindet, wenn diefe Indication gehörig erfüllt werden fann, wäh- 
rend entgegengefegten Falles auch die zwedmäßigfte Behandlung nicht zum 
Ziele führt. — Nicht minder wichtig ift die Abhaltung aller reizenden 
Einflüffe von dem Kranken überhaupt und von dem entzüundeten Theile ins- 
befondere. Der Kranfe muß daher körperlich und geiftig fih ruhig verhalten 
und alle reizenden Getränfe (Spirituosa, Caffee, Thee u. f. w.), jowie nahrhafte 
Speifen, namentlich Fleiihfpeifen, vermeiden, während mehr wäſſrige und flüf- 
fige Nahrungsmittel (Abkochungen von Hafergrüge, Gerjte, Neis u. ſ. w.) und 
fühlende füße oder fünerliche Getränfe (Waſſer, Zuderwaffer, Waffer mit Eitro- 
nenfaft, mit Himbeeren-, Berberigen-, Kirihenfyrup u. |. w.) anzuempfehlen 
find. In Bezug auf den entzündeten Theil ift es von bejonderer Wichtigkeit, 
dag man denjelben möglicht außer Function fegt. Ein entzündetes Auge 3.2. 
wird duch Bedeckung der Einwirkung des Lichtes entzogen, Gliedern gibt 
man eine ruhige und erhöhte Lage, um den Rückfluß des Blutes zu erleichtern, 
oder legt jelbjt einen unbeweglichen Verband an u. |. w. 

$. 277. Zu den wirffamften antipblogiftiihen Mitteln gehören die 
Blutentziehungen "), welde theils allgemeine durch Aderlaffen, theils 
Örtliche durch Blutegelfegen, Scarificiren oder blutiges Schröpfen find. — 
Allgemeine Blutentleerungen wendet man nur an, wenn die Entzün— 
dung von entzüundlichem Fieber begleitet oder derjelben mit örtlichen Blutent- 
feerungen nicht wohl beizufommen it. Der Mderlaß ſchwächt raſch im Allge- 
meinen, er vermindert die Blutzellen, beſchränkt die Faferftoffbildung und macht 
die Girculation freier. — Die örtlichen Blutentleerungen find deßhalb 
bejonders wirkjam, weil fie dem entzündeten Theile direct Blut entziehen. 
Am bäufigften gebraucht man dazu Blutegel, indem diefe mit verhältniß- 
mäßig geringer Reizung viel Blut entleeren. Um jedoch jede Jrritation des 
entzündeten Theiles zu vermeiden, jet man die Thiere nicht unmittelbar auf 
denfelben, jondern anf. die nächiten Umgebungen, die anatomiſchen Verhältniſſe 
der Gefäßverbreitung berüdfihtigend 9. Scarificationen werden nur 
da gemacht, wo Blutegel nicht leicht anzubringen find, wie z. B. im Munde, 
an der Gonjunetiva u. j. w., oder wo bedeutende Spannung gehoben werden 
muß. Das blutige Schröpfen hingegen verdient den Vorzug dann, wenn 
man auf tiefer liegende Entzündungen wirken und zugleich der Ableitung wegen 
die Hautoberfläche reizen will. 

Ueber die Wirkungen der Blutentleerungen auf entzündete Theile haben wir mikroſkopi— 
ſche Unterfuhungen angejtellt *) und gefunden, daß Blutentleerungen aus von der entzünde- 


ten Parthie ſehr entfernt liegenden Gefäßen anfangs feinen merfbaren Einfluß auf jene haben; 
erft wenn fchon eine beträchtliche Menge Blut gefloffen it, bemerkt man eine Verminderung 


N Bergl. die fchon früher ($. 203.) angeführten Grörterungen darüber von Wardrop, 
Berres, M. Hall und Zimmermann, —— Weiglein, Ueber die Behandlung der 
Entzünd. ohne Blutentleerung. Oeſterr. med. Jahrb. Bd, XII. St. 4. — ) Casorati, F., 
Gaz. di Milano. 1845. Nr. 43. — ?) Meine Beiträge. H. I. 1842. ©. 95. 
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defielben in den Gapillargefäßen und, was von fehr großer Bedeutung für die Entzündung, 
eine regere Gireulation in den den Entzündungsberd umgebenden Gefäßen, befonders wenn 
in diefen vorher ein träger Kreisfauf beitand. Dadurd wurde häufig eine weitere Ausbrei- 
tung der Blutftofung verbindert und die Bertbeilung einer bereits ausgebildeten Entzündung 
wefentlich begünftigt. Wurde eine der entzündeten Parthie näher liegende Bene, z. B. bei 
entzündeter Schwimmhaut die Schenkelvene, geöffnet, fo traten die günftigen Folgen bei 
geringerem Blutverlufte und fchneller ein. Eröffnete man mit ſtockendem Blut angefüllte Ca— 
pillarien, fo hatte diejes öfters eine Entleerung derjelben und eine Blutung zur Folge, doch 
trat häufig darnach wieder von Neuem entzündliche Blutitodung ein und es wurde wenig 
gewonnen. Günftiger wirkte auf die entzündete Parthie eine Blutung aus entfernter lirgen- 
den Gapillargefäßen, fie beichleunigte die Circulation im Umfange der Entzündung und beför- 
derte dadurch wefentlid; die Zertbeilung. Auf allzugroße Blutentleerungen, mochten fie durch 
größere oder Kleinere Gefäße ftattgefunden haben, nahm die Circulationstbätigkeit in der lIm- 
gebung der entzündeten Parthie ab und Zertbeilung kam eber weniger zu Stande. — Mar: 
ſhall Hall fand aus einer Zufammenftellung vieler Fälle, in welchen Blut entzogen wurde, 
daß im verfchiedenen Krankheiten fehr verichiedene Mengen von Blut entleert werden fönnen, 
bevor Ohnmacht eintritt. In Bezug auf Entzündungen gelangte er zu folgenden Refultaten: 


i Entzogene Blutmenge vor beginnender 
Krankheit, Obnmagıt. 


1) Gehirncongeitionen-Apoplexie 40—50 


2) Gntzündungen feröfer Häute 30—40 
3) Entzündungen des Parenchyms der Organe 30 
4) Entzündungen der Haut und Schleimbaute „16 


Im gefunden Zujtande 





> 15 

$. 278. Nächſt den Blutentleerungen wirkt örtlih am meiften antiphlo— 
giftiih die Kälte. Bei weniger heftigen Entzündungen kann durch diejes 
Mittel allein Zertheilung herbeigeführt werden. Die Kälte entipricht ganz 
dem Higegefühl des Kranken, vermindert die Aufregung der fenfiblen Nerven 
und befördert die Verengung bewirkfende Gontraction der Gapillaren. — Die 
Kälte muß anhaltend und in dem Grade angewandt werden, daß dadurch der 
entzündete Theil gefühlt wird, jedoch nur fo lange, als die Erkältung dem 
Gefühl des Kranken wohlthuend ift. — Je nach dem beabfichtigten Kältegrad 
gebraucht man Eis, Schnee, Waffer oder befondere Kälte veranlaffende Mi— 
Ihungen. Für oberflächlich liegende Entzündungen mäßigen Grades ift faltes 
Waſſer mit etwas Bleieffig verjegt (Aqua saturnina) am paffenditen. Man 
befeuchtet damit mehrfach zuſammengelegte Gompreffen und legt dieſe gehörig 
ausgedrüdt auf. Gegen beftige oder tiefer liegende Entzimdungen muß Schnee 
oder Eis genommen werden, Damit die Kälte durchdringt. Mit Haaren bededte 
Theile, wie 3. B. der Kopf, werden zuerit rafirt; das Eis oder den Schnee 
bringt man am beiten in eine Blafe, die man auflegt, oder benugt, wenn der 
Druck derjelben nicht ertragen würde, auf Gisftüden erfältete Compreſſen 
u. ſ. w. 

Joſſe ) rühmte in der neuern Zeit als beſonders wirklſam gegen Entzündungen anhal— 


*) Melanges de Chirurgie pratique. Paris 1835. 
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tende Begießungen des feidenden Theild mit kaltem Waffer, und Brefhet, Mayor!), Rog- 
netta 2), Berard ?) u. A. juchten diefem Verfahren noch eine allgemeinere Anwendung 
zu geben. Nach Rognetta legt man biezu den leidenden Theil auf eine fchiefe, mit Wachs— 
leinwand bededte Fläche, rollt jene von den Seiten aus ein, daß fie eine Rinne bildet, bedeckt 
den Theil mit Charpie oder Leinwand, hängt 1—2 Fuß boch über denjelben einen mit Waſſer 
gefüllten Eimer auf und feitet aus diefem mittelit einer gebogenen Röhre von der Dide eines 
Heinen Aingers, die an ihrer Mündung mit einem durchlöcherten Stöpfel oder Schwamme 
verfeben ift, das Waſſer auf den franfen Theil, welches in ein leeres Gefäß abläuft. Mavor 
fuchte diefe Vorrichtung dadurch zu verbeffern, daß er das Waſſer durch einen Bindfaden 
berableitete und fo durch mebrere Fäden mehrere in einem Zimmer befindfihe Kranke aus 
einem in der Höbe angebrachten Gefäße mit Waffer verfah. — Von den fünftlih Kälte erre— 
genden Mifchungen find am befanntejten die Schmuder'chen falten Komentationen *), welche 
aus 153 Salpeter, 4 3 Salmiak, 2% Beineffig und 408 Waſſer beitehen. 

$. 279. Eine befchränftere Anwendung in der Chirurgie haben die inne= 
ren pbarmaceutifchen Mittel als Antiphlogiftica, da man in der Regel, 
der Neußerlichkeit wegen, den Krankheitsproceß mit örtlichen Mitteln viel direc- 
ter und deßhalb auch erfolgreicher angreifen kann, was ſich bei innern Ent— 
zündungen gerade umgekehrt verhält. Diefe Mittel find daher nur dann 
angezeigt, wenn die Örtliche Krankheit eine allgemeine Erkrankung veranlaßt 
bat, wenn die Entzündung mit anderweitigen Krankheitszuftänden complicirt 
ift, oder irgend eine befondere Modification des Entzündungsproceffes befteht. 
Bei entzündlichen Fieber reicht man als fühlendes, die Plafticität des Blutes 
verminderndes Mittel den Salpeter, it der Stuhl angehalten, oder eine 
gaſtriſche Gomplication vorhanden, jo gibt man den abführenden Neutral» und 
Mittelialzen, als dem jchwefelfauren Natron, der ſchwefelſauren 
Magnefia, dem fhwefelfauren Kali u. ſ. w., den Borzug. Hat die 
Entzündung Neigung, faferftoffige Erjudate zu bilden, jo ift das Galomel 
ein vorzügliches Mittel Dagegen u. ſ. w. — Bon den nicht aufregenden nar— 
fotifchen Mitteln, als von den Blaufäure baltigen (Aqua Laurocerasi, 
Aqua Cerasor. acidorum u. f. w.), und von dem Biljenfraut, macht man 
in der Regel nur dann Gebrauch, wenn den Entzündungsproceß örtlid oder 
allgemein eine bejondere Aufgeregtheit des Nervenſyſtems begleitet. 

$. 2380. Ableitungen, fei esdurh Haut röthende (Senf, Meer— 
rettig, Zodtinctur u. f. w.) oder Blajen ziehende (Gantharidenpflafter, 
Erotonöl u. ſ. w.) oder tiefer greifende, Eiterung bewirfende Mittel 
(Seidelbaftrinde, Fontanelle, Haarjeil, Mora, Glüheifen u. ſ. w.), jind bei rei= 
nen Entzündungen nur dann angezeigt, wenn wegen tieferer Lage des entzün— 
deten Theild auf denfelben indirect durch Benugung antagoniftiiher Berhält- 
niffe gewirkt werden muß, wie 3. B. bei Entzündungen der Brujt= oder 


!) Sur le dessin lineaire en relief etc. Paris 1835. Chap. IV. Art.2. — ?) Bullet. 
gener. de Therapeut. T. VI, L. 6. — °) Archiv. geuer, 1835, Janv. — *) Chirurg. 


Wahrnehm. Thl. I. 1774. S. 152, 
Emmert, Lehrbuch der Gbirurgic. 1 19 


290 Chirurgiſche Krankheiten. 


Unterleiböorgane, des Rückenmarks u.j.w. Immer aber müffen damit ander- 
weitige antiphlogiftiihe Mittel in Anwendung kommen. 

$. 281. Behandlung verihiedener Entzündungsmodificatio- 
nen. Dieſe muß von der gewöhnlichen antiphlogiftiihen Therapie oft jo 
abweichen, daß, wenn man erjtere von legterer nicht trennt, Feine Gonfequenz 
und Klarheit in die Entzündungsbehandlung überhaupt gebracht werden fann. 
Denn betrachtet man Alles unter einem Gefihtspunft, fo ift gegen die Entzün— 
dung bald Kälte, bald Wärme, bald Salpeter, bald Ehina u. |. w. gut. Bir 
halten uns an die früher hervorgehobenen Modificationen. 

$. 282. Behandlung der acuten, chroniſchen und intermittiren- 
den Entzündung. In Bezug auf die acute Entzündung gilt das bereits 
Geſagte. Ehronifhe Entzündungen gehören oft zu den hartnädigiten 
Krankheiten, welche der Chirurg zu behandeln hat, jelbft wenn fie auch jed- 
weder Medication zugänglich find. Der Grund davon liegt meiftens in der 
Schwierigkeit der Entfernung fortwirfender Entzündungsurſachen. Deffen- 
ungeachtet muß das Augenmerk zunächſt auf dieſe gerichtet fein. Sind die 
Urfachen örtliche und mechanifche, wie z.B. am Auge fehlerhaft ftehende Cilien 
oder Augenlider, fo hat ihre Bejeitigung weniger Schwierigkeiten, ſehr große 
aber, wenn jene zu den inmern, conftitutionellen gehören. Hier muß oft län— 
gere Zeit hindurch eine antidvscraftjche, nach der Eigenthümlichfeit der Dys— 
frafie höchſt verfchiedene (antijeropbulöfe, antifvphilitiihe u. f. w.) Behandlung 
der eigentlichen Antiphlogoje vorhergehen oder dieſe wenigitens begleiten. Ja 
in einzelnen Fällen bleibt fein anderer Heilungsweg übrig, als der Verſuch 
einer Verlegung des Entzüundungsproceffes an eine paffendere Stelle durd) 
zweckmäßig etablirte Ableitungen. — Meiftens find chroniſche Entzündungen 
nicht ſehr heftig, machen aber aus früher angeführten Gründen Remiſſionen 
und Eracerbationen, weßhalb die Stärke der Antiphlogofe gleichfalls wechieln 
muß. Gin ganz befonderes pathologiich-phufiologiiches Verhältniß kommt bei 
den chronifchen Entzündungen infofern vor, als bei ihnen der langen Dauer 
der Gefäßerweiterung wegen diefe am Ende nicht mehr auf einem Acte erhöh— 
ter Thätigfeit beruht, fondern Folge einer verminderten Gontractilität der 
Gefäßwandungen ift, gegen weldye mun Feine ſchwächende, fondern im Gegen- 
theil reigende Mittel angewandt werden müffen, von der Antenfität, daß fie 
Gefäßverengung bewirken. Die Hauptfchwierigfeit der Behandlung beiteht bier 
darin, den richtigen Zeitpunft für die Reizung und den gehörigen Grad der- 
felben zu treffen. Die Jrritation wird entweder direct angebracht, wenn das 
entzündete Gebilde dafür zugänglich iſt, oder indirect durch Benugung ſympa— 
thiſcher Verhältniffe, indem man mehr oder weniger von dem Entzündungs- 
herde entfernt Neizmittel applicirt, die dann nur ımeigentlih den Namen 
Ableitungsmittel verdienen. Wie leicht hierin in Bezug auf Rocalität und 
Stärfe der Srritamente gefehlt werden kann, lehrt die tägliche Erfah— 
zung und die ſtets mangelbafte Kenntniffe verrathende Anpreifung ſo 
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verfchiedenartiger Mittel gegen ſolche Zuftände. — Den Uebergang von ſchwä— 
chender zu reizender Behandlung macht man am zwedmäßigften durch lauwarme 
Fomentationen von Blei- oder Goulard’ihem Waſſer (Bleieffig 52, Brunnen- 
waſſer 2 %, rectific. Weingeift 5ij) oder durch trodnen Verband. Zu den 
gebräuchlichſten directen Reizmitteln gebören weinige, aromatiſche Aufgüffe, 
Auflöfungen von Sublimat, fehwefeljaurem Zink, Gilberfalpeter u. ſ. w,, 
Chlorwaſſer, Jodtinctur, reizende Salben und Pflaſter. — Gegen inter- 
mittirvende Entzündungen haben wir jtetS mit Erfolg eine antiphlogi- 
ftiiche Behandlung in Verbindung mit Chinagebraud) angewandt. Die einzel- 
nen Anfälle müffen in der Regel energiich antiphlogiftiih durd) Blutentleerungen 
befämpft werden und zu Verhütung ihrer Wiederkehr gibt man innerlich Ehinin 
zwedmäßig mit Salpeter. 

Gin ſehr wirkſames Mittel gegen chronifche Entzündungen in faxen Gebilden ijt oft die 
Compreſſion, d. b. ein methodifcher Drud, vorausgefegt, daß ein folher gut angebracht 
werden kann. Es wirkt derjelbe dem wichtigften mechanischen Momente der Entzündung, der 
Gefäßerweiterung, direet entgegen. Schon Bretonneau !) bat darauf aufmerkffam gemacht, 
doch hat erſt Belpeau?) durch zahlreiche Erfahrungen die günftige Wirkung der Compreffion 
bei manchen Entzündungen, ald bei acuten Entzündungen der Gliedmaßen, bei erpfipelatöfen 
und ödematöfen Anfchwellungen, bei Verbrennungen des erjten Grades u. ſ. w., nachzuweiſen 
gefucht. — Die Jodtinctur wirft nicht blos durch Neigung der Oberfläche, mit welcher fie 
in Berührung kommt, jondern auch durch Bermittelung einer leichten Compreſſion, indem nad 
ihrem Gebrauce die Oberhaut pergamentartig vertrodnet und zufammenichrumpft, 


$. 283. Bon der Behandlung der pajjiven und torpiden Entzün- 
dung gilt im Wejentlichen dafjelbe, was joeben in Bezug auf chroniſche Ent- 
zündung gejagt worden ift, denn legtere wird eben nad) und nach paſſiv umd 
torpid. Nur wollen wir bemerfen, daß, wenn Entzündungsurjachen eingewirft 
haben, die zugleich jchwächen, wie z. B. Erſchütterungen, Quetſchungen u. ſ. w., 
der Schwähezuftand rajch der Entzündungsbildung folgt und leicht einen jehr 
hohen Grad erreicht, jo Daß Uebergang in Brand zu befürchten jteht. Unter 
ſolchen Umjtänden muß glei) von Anfang an eine zu jhwächende Behandlung 
vermieden und jo verfahren werden, daß man einerjeits einer zu heftigen Ent- 
zündungsbildung (namentlich Gefäßerweiterung) entgegenwirft, andererfeits die 
Energie der contractilen Gebilde zu heben ſucht. Diefen Indicationen entipricht 
vorzüglicd; die momentane Anwendung der Kälte mit wäflrigen Fomentationen, 
denen man durch Zufäge von Effig, Bleieſſig, Theden's Wundwafler (Effig 
16 3, rectificirter Weingeift 72 1 P, verdünnte Schwefeljäure 3 6, abge- 
ihäumter Honig % i), weinigem Wundwafler u. f. w. einige reizende und 
zufammenziehende Wirkungen gibt. Bald geht man dann zu warmen weis 
nigen und aromatijchen Homentationen über. Stets muß der Wundarzt 
fi) in folchen Fällen auf das genauejte von dem vorhandenen Lebens— 
zuftande des verlegten Theiles zu unterrichten fuchen, da jener oft fehr raſch 


) Bullet. gener. de Therap. T. VI. Livr. 10. — 2) Schmidts Jahrb. Bd. XII, 
1836. ©, 17, 
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wechfelt und daher die Behandlung häufig geändert werden muß. — Je nad) 
den verfchiedenen Urfachen, welche dem Erethismus bei Entzündungen zu 
Grunde liegen, hilft auch eine verichiedene Behandlung. Bei conjtitutioneller 
Mervofität wendet man örtlich umd allgemein Narcotica an, örtlid in Form 
von Gatapfasmen, Fomentationen, Salben oder Pflaftern, Die pafjendften 
Mittel hiezu find Belladonna, Cieuta und Hyoseyamus. Häufig gebrauchen 
wir auch Aqua Laurocerasi, das wir der Aqua saturnina zufegen. Liegt die 
Urfache in fehr großer Spannung der Entzündungsgeihwulit, jo it die An— 
wendung feuchter Wärme durch Gataplasmen oder Fomentationen hülfreich, oder 
man befeitigt jene, wenn die übrigen Berhältniffe es geftatten, durch einen 
ergiebigen Einfchnitt. Bei entzümdeten Wunden und Geſchwüren wird die 
allaugroße Empfindlichkeit oft durch Blosliegen von Nervenenden bedingt und 
man muß ein mildes Schugmittel auflegen oder durch Aegung eine ſchützende 
Dede bilden. 

$. 284. In Bezug auf catarrbalifche und rheumatifche Entzüns 
dungen lehrt die Erfahrung, daß diejelben unter den antiphlogiftiichen Mitteln 
die Kälte und Näffe nicht ertragen; denn nicht nur verjchlimmert fih darnach 
häufig der Kranfheitsproceß, jondern es iſt aud ein Zurüdtreten und Verſetzen 
der Entzündung auf andere Theile zu befürchten. Der Grund hievon liegt 
zunächft in der Qualität der Entzündungsurfahe, welche eine Erkältung if, 
d. h. eine reizende Temperatureimwirfung auf die fenfiblen Nerven der Haut 
und der freiliegenden Schleimhäute. Denn wir wiffen aus Verſuchen mit ver 
ſchiedenen Entzümdungsreizen, daß einzelne derfelben, und namentlich die Kälte, 
nicht zugleich wieder als zertheilende Mittel angewandt werden fönnen; für 
jene Entzündungen wirft daher die Erfältung als neuer Entzündungsreiz. Unter 
diefen Umftänden ift man auf Blutentleerungen und Ableitungen bejehränft, 
während man örtlich den entzündeten Theil gegen äußere Einwirkungen jhügt, 
oder, um der Entzündungsurſache noch mehr entgegenzuwirken, mit trockner 
Wärme behandelt, welches Verfahren zweckmäßig durch innere Anwendung dia— 
phoretiſcher Mittel, als des Salmiaks, des Brechweinſteins u. ſ. w. unterſtützt 
wird. — Bei gichtiſchen, ſerophulöſen, ſpphilitiſchen, ſeorbuti— 
ſchen Entzündungen u. ſ. w. hat man einerſeits die Entzündung als ſolche 
nach den angegebenen Grundſätzen, andererſeits die complicirende Krankheit 
als Gicht, Scropheln, Syphilis, Scorbut u. ſ. w. nad entſprechenden Regeln 
zu behandeln. In wie weit dabei das antiphlogiftiihe Berfahren bejondere 
Modificationen erfeiden muß, fann mur aus einer genauen Kenntniß des Zur 
ſammenhanges der zuleßt angeführten Krankheiten mit der Entzündung ſich 
ergeben. 

$. 285. Die therapeutifchen Rüdfichten, welche man auf die Ausgänge 
der Entzündung zu nehmen hat, find von Bedeutung, da es nicht immer Zwed 
ift, Zertheilung herbeizuführen, und überhaupt die antipblogiftiiche Bebandlung 
modifieirt werden muß, je nachdem die Entzündung dieſen oder jenen Ausgang 
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zu nehmen Neigung bat. Doch kann hievon im Speciellen erft bei den Aus— 
gängen der Entzündung felbit die Rede fein, da diefe nach ihrer verfchiedenen 
Natur auch verfchiedene Eurverfahren erheifchen. Nur im Allgemeinen fei hier 
bemerkt, daß bei beabfichtigter und möglicher Refolution die Antiphlogofe rein 
und ganz dem Heftigkeitsgrade der Entzündung angemeffen ausgeführt wer— 
den muß; daß bei erwünfchter Exfudatbildung nicht zu ftürmifch eingegriffen 
werden darf, indem hiezu ein gewiffer Entzundungsgrad gehört, und daB der 
Uebergang in Brand, wenn er Folge einer zu heftigen Entzündung ift, nur 
durch die ftrengfte Antiphlogofe verhindert werden fann, während nach der 
Eimwirfung von Entzündungsreizen, welche gleichzeitig jhwächten, von Anfang 
an ein Verfahren einzujchlagen ift, wie es gegen paffive Entzündung ange— 
geben wurde, 


2) Entzündliche Ausfhwigung. 
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$. 286. In Folge der Entzündung tritt immer Exſudation ein, 
welche, wenn das Erjudat nicht aliobald wieder reforbirt wird und der ent- 
zundete Theil auch nicht abjtirbt, ganz befondere pathologische Vorgänge und 
Zuftände veranlaßt, die bald eigenthümliche Heilobjecte abgeben, bald aber 
auch nach ihren Endrefultaten als Heilungsproceffe ericheinen und deshalb für 
den Pathologen wie für den Heilfünftler eine hohe Bedeutung haben. — 
Das Erfudat ift fowohl in Quantität als Qualität ſehr verfchieden, enthält 
aber feine Bejtandtheile, welche nicht aus dem Blute abgeleitet werden könn— 
ten. Doc) zeigt e8 vorwaltend bald diefe, bald jene Blutbeftandtheile, je 
nah der Blutbeichaffenheit und nad dem Heftigfeitsgrade der Entzündung. 
Das Verhalten der Gefäße bei der Erjudatbildung ift noch nicht genau 
befannt ; wir wiffen nur, daß diefelben erweitert find, und müffen daher, abge— 
jehen von dem Einfluffe einer verfchiedenen Blutconftitution, den Grund der 
Entjtehung verfchiedenartiger Exſudate zunächit in einem verjchiedenen Grade 
der Gefäßerweiterung, wobei auch die Die und Spannung der Gefüßwan- 
dungen varürt, ſuchen. Hiezu kommt noch, was wir häufig beobachtet haben, 
daß bei heftigen Entzündungen, d. b. bei jehr bedeutender Ausdehnung und 
Anſchoppung der Gapillargefäße, ftellenweife die Wandungen der legtern bald 
durch) Ruptur, bald durch eine Art von Auflöfung zu Grunde gehen und das 
umgewandelte Blut Eumpenweife in das umgebende Gewebe tritt a), — Da 
bei der Entzündung das Blut in den Gapillaren tot, während Erfudat oft 
in fo reichliher Menge gebildet wird, daß hiefür die ſtockende Blutmaffe nicht 
als ausreichend betrachtet werden kann, fo liegt hierin ein Widerfpruch, welcher 
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duch directe Beobachtungen noch nicht gehörig aufgeflärt if. Man muß 
annehmen, daß, während die Erweiterung der Heinen Gefäße andauert, ihr 
Inhalt allmälig transfudirt oder auch theilweife in Circulation gelangt, die 
Gefäße daher wieder frei werden, fo daß neues Blut einftrömt, welches dann 
auf ähnliche Weiſe, wie das zuerft dDagewefene, verändert wird und Exſudat 
bildet. Bei ſchwächeren und langſam ſich entwickelnden Entzündungen unter— 
liegt es aber auch feinem Zweifel, daß das Exſudat in reichlicher Menge im 
Stadium der verlangjamten Blutbewegung, alſo während des hyperämiſchen 
Zuftandes entüteht. 

a) Diefer Vorgang mag wohl mehrere Beobachter (Haffe und Kölliker‘), Brud?) 
veranlaßt baben, anzunehmen, daß bei der Entzündung eine ungleichmäßige Erweiterung der 
Gapillargefähe ftattfinde, was jedoch im Anfange der Entzündung nie gefeben wird. Hierin 
finden wir auch eine Erklärung für Gluge's ) Beobachtung feiner Entzündungstugeln inner- 
balb der Gefäße, die als unrichtig befunden wurde, 


$. 287. Die Blutbeftandtheile können nur in flüſſiger Form transſudi— 
ren. Jedes Exſudat ift daher im Anfange Flüffig. Das weitere Verhal— 
ten deſſelben ift verſchieden und hängt ab theils von feiner chemifchen Gon- 
Ritution, theils von der Kocalität, wo ſich daffelbe befindet, theils von äußern 
Einflüffen, welche auf das Erfudat einwirken. Im Allgemeinen können folgende 
Hille feftgefegt werden: 

1) Das Erfudat ift nicht organifationsfähig und ergießt ſich ent— 
weder nad außen, oder bildet eine Anfammlung, oder wird reforbirt. 

2) Das Exſudat ift organifationsfähig und wird im Falle der 
Organifation entweder zu Gewebe ausgebildet, oder bleibt auf einer niederen 
Organifationsftufe ftehen und fann dann gleichfalls nach außen entleert wer— 
den, oder eine Anfammlung bilden, oder eine Rückbildung zu der urfprünglich 
flüffigen Form erleiden, wodurch es reforptionsfähig wird. 

Die DOrganifationsfähigkeit des Erfudates ift zumächft durch feine 
chemiſche Zujfammenjegung bedingt, indem nur einzelnen Beſtandtheilen plaſti— 
he Eigenjchaften zukommen, und jene find Proteinverbindungen, namentlich 
Eiweiß und Fajerftoff. Die Bedingungen für die Entwidelung des orga— 
nifationsfähigen Erjudates find die allgemeinen für die organifche Bildung 
überhaupt, nämlich es müffen, negativ ausgedrüdt, alle ſolche chemiſche und 
phyficaliihe Einflüffe entfernt bleiben, welche den plaſtiſchen Stoff oder das 
Blajtem in feinen chemifchen und phyſicaliſchen Gigenjchaften wejentlih ums 
ändern, während die Art der Entwidelung hauptſächlich abhängt von einem 
nicht zu bezweifelnden, aber feiner Natur nach noch unbekannten Einfluffe der 
beitehenden Gewebe, mit welchem das Erfudat in mächfter Berübrung fteht. 
Diefer Einfluß macht fid) nämlich infofern geltend, als das Erjudat bei vor 
ſich gehender Entwidlung denjenigen Drganifationstvpus annimmt, weldyen 


i) Zeitſchr. f. rat. Medicin, Bd. IV. 1846. 9. 1. — °) Daf. Bo. V. 1846. H. 1. — 
) Anatomifch-mifroffopiiche Unterfuchungen. Jena 1839. S. 12. 
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das in nächſter Berührung ftehende Gewebe hat. — Zur näheren Betrachtung 
der verjchiedenen Erjudate und ihrer weiteren Folgen unterfcheiden wir wäffri- 
ges (ſeröſes, hydropiſches), plaftifches Ceiweiß-faferftoffiges) und eitriges 
Erfudat. 


1. Wäſſrige Ausſchwitzung. 


$. 288. Das entzündlich-wäſſrige Exſudat iſt bald dünnflüſſig, 
klar und farblos, mitunter auch gelblich oder röthlich gefärbt, vorzüglich aus 
Waſſer und einigen aufgelösten Salzen (namentlich aus Kochſalz, kohlenſauren, 
phosphorfauren und fhwefelfauren Salzen) beftehend, mit wenigen organifchen 
Materien (Eiweiß, Faferftoff, Fett), To daß es verdünntem Blute jehr nahe 
fommt; bald enthält das Erfudat eine nicht unbedeutende Menge von gelös— 
tem Eiweiß, ift dann confiftenter und Elebrig; oder die hydropiſche Flüffigfeit 
ift, wie e8 bei der entzündlich-wäſſrigen Ausfchwigung häufig der Fall, fibrinös 
und in ihrer chemifchen Zufammenfegung dem normalen liquor sanguinis ganz 
ähnlih. Solches Erfudat gerinnt einige Zeit nach feiner Entleerung zu einer 
weißgelblichen Gallerte, in welcher fih nad und nach der geronnene Faferftoff 
fefter zufammenzieht und das Serum auspreßt, fo daß dann ein flüffiger umd 
ein fefter Theil entjteht. Geringere Mengen von Fibrin ſcheiden fich oft auch 
in Zorm von Floden, Häuten, ijolirten Klümpchen u. f. w. aus. — Hydropi- 
ſche Eriudate, welche feine plaftiihen Beitandtheile enthalten, zeigen feine 
morphologiſchen Elemente, wohl aber können ſolche in wäffrigen Ausſchwitzun— 
gen vorfonmen, die albuminds und fibrinös find. Bei den plaftifchen Exſu— 
daten werden wir ausführlicher davon handeln. Sammelt fi die hydropiſche 
Flüffigkeit in natürlichen Höhlen an, fo findet man in derfelben nicht felten 
Epithelialblätthen. — Am häufigften liefern im entzündlichen Zuftande folche 
Gewebe ein wäflriges Erfudat, deren Abfonderung auch fonft feröfer Natur if, 
wie die feröfen Häute umd das Zellgewebe. Auch Iehrt die Erfahrung, daß 
hauptſächlich im Anfange der Entzündung, während ihrer Entwidlung und 
überhaupt nur bei einem mäßigen Grade des Kranfheitsproceffes wäſſrige 
Ausihwigung ftattfindet. Es ift leicht einzufehen, daß, wenn das hyperämi— 
Ihe Stadium der Entzündung lange dauert, eine große Menge von Blut— 
flüffigkeit transjudiren fann, welche im Anfange mehr wäflrigsfalziger, fpäter 
bei zunehmender Gefäßerweiterung mehr plaftifcher Natur it. Die Annahme 
Vogel's !), dag jeröfer Hydrops durch Erweiterung der Venen, fibrinöfer 
Hydrops hingegen durch Erweiterung der Gapillargefüße bedingt fein fol, 
ſcheint mir nicht begründet, Aus dem Angeführten erklärt ih auch, warum 
bei heftigen Entzündungen im Umfange derjelben gewöhnlich ödematöſe Anz 
fhwellung wahrgenommen wird, da hier mäßige Erweiterung der Gapillar- 
gefäße mit verlangiamter Blutbewegung beſteht. Weſentlich begünftigt wird 
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die wäflrige Erfudation durch gleichzeitige8 Vorhandenjein einer hydrämiſchen 
Blutbefchaffenbeit. 

$. 289. Wird feröfe Flüffigkeit von entzündeten Schleimhäuten abgefon- 
dert, fo entjteht dadurch ein wäflriger Fluß. Iſt das fecernirende Gebilde 
eine ſeröſe Membran, die eine Höhle ausfleidet, fo bildet ſich eine wäſſrige 
Anfammlung, die man entzündliche Höhlenwaflerfucht nennt, und findet die 
Abfonderung im Parenchym der Drgane ftatt, jo entfteht dadurch wällrige 
Infiltration oder ödematöje Anfchwellung. — Das weitere Verhalten 
des eingefchloffenen hydropiſchen Erfudates ift verfchieden. Häufig verichwindet 
daffelbe gänzlich, indem es reforbirt wird. Dieſer günftige Ausgang fteht zu 
erwarten, wenn die Gefäßerweiterung und damit die gefteigerte Zransfudation 
aufhört, wenn das Exſudat flüſſig bleibt und die Lymphgefäße, deren Verhalten 
bei der Entzündung noch unbekannt ift, ihre Thätigfeit nicht verfagen. Eine 
‚Hauptjache dabei jcheint zu fein, daß eine raſche Circulation in dem hydropi— 
fhen Theile eintritt, indem dadurch die endosmotiihe Strömung gefteigert 
wird; wenigſtens erweijen fih nad geichwundener Entzündung gelinde Reiz- 
mittel als bülfreich, welche eben eine Gefäßverengung und damit eine beſchleu— 
nigte Girculation bewirfen. Oft wird auch nur ein Theil des Erfudates rejor- 
birt und es bleibt eine concentrirtere Löſung zurück. Findet feine Reforption 
des Erfudates ftatt, jei es wegen Unthätigfeit der Lymphgefäße oder weil das 
Exſudat durch geronnene Faferftoffihichten abgejchloffen ift, jo fann es längere 
Zeit unverändert bleiben, auch wenn es fibrinds it. Solches fann aber auch 
innerhalb des Körpers gerinnen und dann findet man in demfelben nad) der 
Entleerung die verfhiedenen Formen von geronnenem Faferftoff. Da der letz— 
tere auch organifationsfühig it, jo kann er zu Neubildungen Beranlaffung 
geben, während der wällrige Theil des Erjudates reforbirt wird. Daher findet 
man mitunter nach vorausgegangener Höhlenwaflerfucht zwar feine Flüſſigkeit 
mehr, aber die Höhlenauskleidung verdidt und mit organifirten Pſeudomembra— 
nen bededt. Dder, wenn eine bydropifche Infiltration beftand, kann daraus 
ein hypertrophilifher Zuftand fih entwideln, wie bei gewiffen Formen von 
Elephantiafis. Wir find noch nicht im Stande, die Verhältniffe genau anzu— 
geben, welche ein jo verfchiedenes Verhalten des hydropiſchen Erjudates 
bedingen. 

8.290. Die Diagnofe des wäflrigen Ausfluffes ergibt fih aus 
dem begleitenden hyperämiſchen oder entzündlichen Zuftande und aus der phy— 
ſicaliſch⸗chemiſchen Unterfuhung des ausfließenden Secretes. — Die entzünd— 
lihe Höhlenwafjerfucht erfennt man gleichfalls aus den vorausgegangenen 
oder begleitenden GEntzündungserjcheinungen und je nad der Localität der 
Anfammlung aus dem Drude, welchen diejelbe auf nebenliegende Theile aus— 
übt, aus der Verdrängung legterer, aus der Gejchwulft, welche jene veranlaßt, 
die fluctwirend ift und einen dumpfen Percuffionston gibt, aus Probepunctionen 
u, ſ. w. Nähere Details hierüber fönnen erft in der fpeciellen Chirurgie 
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gegeben werden. — Das entzündlihe Dedem charakterifirt fi Durch 
eine leicht geröthete, diffuſe, meift wenig elaftiihe, mehr teigige Geſchwulſt, 
welche dem Fingerdrude nachgibt und noch einige Zeit die gemachte Impreffion 
wahrnehmen läßt. 

$. 291. Die Behandlung diefer Entzündungsfolge hat zum Zwed 
einerjeitS die abnorme Transfudation von Blutferum zu befchränfen, anderer- 
feit8 das bereits angefammelte Exſudat zu befeitigen. Erfterer Indication 
fucht man durch Anwendung einer mäßigen Antiphlogofe, letzterer durch den 
Gebrauch von Mitteln, welche die Reforption fteigern oder durch fünftliche Entlee- 
rung zu entiprechen. Eine kräftige antiphlogiftiiche Behandlung ift deßhalb in den 
meiften Fällen unpaffend, weil nur bei jchwächeren Entzündungen, im hype— 
rämiſchen Stadium, fich feröfes Exſudat bildet umd Leicht durch zu große 
Chwähung paffive Gefäßerweiterung und Beichränfung der reforbirenden 
Thätigfeit veranlaßt werden kann. Unter den verjchiedenen antiphlogiftiichen 
Mitteln it bejonders, namentlich beim fibrinhaltigen Hydrops, das Queckſilber 
hervorzuheben, welches innerlich als Galomel, äußerlich ald graue Salbe ange— 
wandt wird, da es zweien Indicationen zugleich entipricht. — Iſt die ent— 
zundliche Reizung befeitigt, die hydropiihe Anfammlung aber noch nicht ver- 
jhmwunden, jo verjucht man Dagegen örtliche und allgemeine, die Rejorption 
fteigernde Mittel von mehr oder weniger reizender Art. Innerlich gibt man 
Jod, Digitalis, Senega u. f. w., oder fucht indirect durch Vermehrung ande— 
rer Secretionen, 3. B. derjenigen des Darmkanals, der Haut u. f. w., in der 
franfen Parthie die Reforptionsthätigfeit anzuregen. Oertlich find bejonders 
zu empfehlen trodne Wärme und ein methodiicher Drud, namentlid bei ödes 
matöfer Anſchwellung. Bon pharmaceutifhen Mitteln können verjucht werden: 
Bepinfelungen mit Jodtinctur, Einreibungen von Zodjalbe, Ammoniaklinimenten, 
Waſchungen mit aromatiihen Spiritusarten, Räucherungen mit Wacholder, 
Zuder, Harzen, anhaltende Bedeckung mit gelind reizenden Pflaftern u. ſ. w. 
Bei Höhlenwaflerfucht Teiftet die Application von Rubefacientien und Beftcan- 
tien, bejonders von Gantharidenpflaftern, mehr oder weniger von der franf- 
haften Anſammlung entfernt, oft fehr gute Dienfte. Je nach den jpeciellen 
Berhältnifien find bald dieſe, bald jene Mittel in Anwendung zu bringen und 
dem praftifchen Arzte bleibt immer ein größerer Spielraum. — Kann die 
Waſſeranſammlung nicht auf dem Wege der Nejorption bejeitigt werden, jo 
iſt die Entfernung duch Punction oder Scarification angezeigt. — Steht die 
Bildung des hydropiſchen Erjudates mit einer wäflrigen Blutbejchaffenheit in 
Zufammenhang, jo find mit obigen Mitteln nod) eine nährende Diät und 
Tonica, 3.3. Eijen und China, in Verbindung zu feßen. 


2. Plaftifhe Ausfhwigung. 


$. 292. Plaſtiſches, d. h. organifationsfähiges Exſudat wird 
in Folge der Entzündung ſehr häufig gebildet, und eben dadurch Die 
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Entzündung, wie Veranlaffung zu vielen fecundären pathologiihen Zuftänden, 
jo auch Bedingung für mancherlei heilende Proceffe. — Das entzündlich- 
plaftifche Erfudat ift vorwaltend fibrinhaltig, welcher Stoff die Organi- 
fationsfähigfeit in beionders hohem Grade befigt. Aber auch Eiweiß und 
Fett werden in reichlicher Menge angetroffen. — Der Erfahrung gemäß bil- 
den fich plaftiihe Erfudate am häufigften nah heftigen Entzündungen, wo 
die Gefäßerweiterung einen hoben Grad erreicht, und bei fibrinöjer Blut— 
befchaffenbeit. — Das weitere Verhalten des gebildeten plaſtiſchen Exſu— 
dates ift, wie dasjenige des feröjen, fehr verfchieden. Da das Erfudat anfüng- 
ih immer flüffig ift, fo kann daffelbe alfobald nach feiner Bildung wieder 
reforbirt werden und verfchwinden, fo daß der erjudative Proceß feine Folgen 
hat. Häufig ift dieß aber nicht der Fall, indem das Exſudat oft jehr fchnell, 
jei es durch Gerinnung oder eintretende Organifation, feſt wird und dann in 
diefem Zuftande nicht mehr rejorptionsfäbig ift. Diefe Fähigkeit tritt erft wie— 
der ein, wenn das geronnene oder bereits bis zu einem gewiffen Grade orga= 
nifirte Erfudat wieder aufgelöst oder durch einen befondern Rückbildungs— 
proceß wieder verflüffigt worden ift. — Sehr verfchieden find die Folgen 
je nach der Zocalität, wo das bleibende und feihwerdende Erjudat fich befindet. 
In Höhlen trifft man häufig geronnenen Faferftoff, der Elumpenweije, frei 
oder irgend einer Stelle der Höhlenwandung anhängend, in feröfer Flüſſigkeit 
ihwimmt. Oder derſelbe bildet auf Häuten mit freier Oberfläche hautartige 
Schichten, fogenannte Pjfeudomembranen. Findet die plaftiihe Ablage— 
rung und Gonfolidation zwijchen neben einander liegenden Theilen ftatt, fo 
entſteht dadurch Agglutination und fpäter durch fortichreitende Organiſation 
der Zwiſchenſubſtanz Berwachſung. Bei Ergiefung und Gerinnung des 
Erjudates im Innern der Gewebe werden diefelben dadurch dichter und volu— 
mindfer, welchen Zuftand man Verhärtung nennt, der nach eintretender 
Drganifation und neuer Gefäßbildung in der erfudirten Maffe in Hyper— 
tropbie übergeht. Wird plaftifches Exſudat von Wundflächen abgefondert, 
fo fönnen Ddiefe bei genauer Berührung agglutiniren und fpäter verwachien, 
was man Heilung per primam intentionem nennt; bleibt eine 
Wundfläche aber frei und äußern Einwirkungen ausgejegt, fo wird ein Theil 
der plaftifchen Flüffigfeit in Eiter verwandelt und abgejchieden, während ein 
anderer auf der Wundfläche fich organifirt und in Narbenjubitanz verwandelt 
wird, welcher Vorgang Heilung per secundam intentionem heißt und 
bei den Wunden eine bejondere Berückſichtigung erhält. 

$. 293. Bon bejonderem Intereſſe it es, die morphbologijhen und 
chemiſchen Veränderungen näher fennen zu lernen, welche das plaſti— 
ide Griudat erleidet, indem es von dem flüſſigen in den feiten Zuftand über- 
geht und fich organifirt. Bekanntlich fällt diefer Vorgang im Wefentlichen 
zufammen mit demjenigen der normalen Entwidelung der Gewebe, und muß 
daher von einem allgemeinen Standpunkte, nämlich dem der organiichen 
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Bildung überhaupt, betrachtet werden. — Zur Zeit der Darſtellung dieſer 
Entwickelungsvorgänge von Schleiden 9 in Bezug auf die vegetabiliſchen, 
und von Schwann ?) in Bezug auf die thieriſchen Organismen wollte es 
feinen, als hätte diefe Lehre gleich eine Vollendung erreicht, welche jpäteren 
Forſchungen nur eine weitere Ausbildung, aber feine wejentlihe Umgeitaltung 
erlaubte, Fortgefeßte Unterfuchungen auf dieſem Gebiete jedoch haben die 
BVerhältniffe fo geändert, daß man jeßt ziemlich allgemein darin übereingefom- 
men ift, daß die von den genannten Forfchern ausgeführte Zellentheorie nur 
eine einzelne Art organifcher Entwidlung betrifft und jene Lehre felbft in 
dieſer Beichränfung noch wefentlih modiftcrt werden muß. Zugleich aber 
find in Folge der zahlreichen Beobadhtungen und Reflexionen über dieſen 
Gegenftand die Anfichten der neueren Forfcher auf eine Weife auseinander und 
zum Theil einander entgegen getreten, daß mehr als je in diefer ganzen Ans 
gelegenheit Verwirrung berricht und diefelbe wenigftens für die Praris faum 
etwas -Erfprießliches darbietet. Um jedoch mit den wichtigiten Beobadhtungs- 
refultaten und den gangbarften Anfichten darüber befannt zu machen, möge 
folgende Erpofition hier Pla finden. 

$. 294. Wir beginnen mit der Zellentheorie von Schleiden und 
Schwann, als der Grundlage der fpäteren Forfchungen. Nach ihnen ift der 
morphologifche Mittelpunkt aller organifchen Entwidelung ein Gebilde, das fie 
Zelle nennen. Daffelbe befteht im ausgebildeten Zuftande aus einer umhül— 
(enden Membran (Zellenwand), die einen von ihr verfchiedenen, meift 
flüffigen Inhalt umſchließt (Zelleninhbalt) und aus einem dunkleren Kleinen 
Körper (Zellenfern, nucleus), der an irgend einer Stelle der Zellenwand 
fit und in ſich noch ein oder mehrere dunflere Körperchen (Kernförper- 
chen, nucleoli) unterfcheiden läßt. Diefe Zellen bilden fid aus dem flüffigen 
Blaftem, indem zuerft die Kernförperchen entftehen, welche von einer granulöfen 
Subftanz umgeben werden und ſich zum Zellenfern vereinigen, um den fich 
dann eine Membran bildet, die ſich allmälig, wahrſcheinlich in Folge eines 
endosmotifhen Proceffes, in Form eines Bläschens ausdehnt, bis der Kern 
als ein kleiner an irgend einer Stelle der Zellenwandung befindliher Körper 
ericheint. Da biebei die Zellenbildung von dem Kerne ausgeht, hat Schleiden 
legtern Evtoblajt genannt. — In chemiſcher Hinficht it zu bemerfen, daß 
durch Eſſigſäure wohl die Zellenwand, nicht aber der Zellenfern gelöst wird, 
während fauftiiches Kali und Ammoniak die ganze Zelle zerftören. Aus erfte- 
tem Verhalten ergibt fih, daß gleichzeitig mit der Geftaltung des Blaſtems 
auch eine chemiſche Differenzirung deffelben ftattfindet. Wahrſcheinlich befteht 
die Zellenwand aus einer Proteinverbindung. — Die Vermehrung der 
Zellen gefchieht in thieriichen Blaftemen entweder jelbitjtändig durch immer 


*) Müller’s Archiv. 1838. S. 137. — ?) Mikroſtopiſche Unterfuchungen über die Ueber: 
einftimmung in der Structur und dem Wachstbum der Thiere u. Pflanzen. Berlin 1839. 
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neue Zellenbildung, oder ſchon gebildete Zellen fpielen die Rolle von Mutter- 
zellen, indem neue Kerne und Zellen im Innern derfelben entitehen, was man 
endogene Zellenbildung nennt. — Das weitere Verhalten der Zellen 
anlangend, ftellen diefelben entweder bleibende Gebilde dar, wie Epithelialz, 
Pigmente, Fettzellen u, f. w., oder die Zellen wandeln ſich in andere Gewebe, 
3.8. Fafern, um, oder endlich, fie erleiden eine Art von Rüdbildung und zer- 
fallen. Dabei fönnen die einzelnen Theile der Zellen die verichiedenartigften, 
ſowohl morphologiihen als chemijchen Veränderungen erleiden, worauf wir 
anderen Orts noch näher eintreten werden. 

$. 295. Wenn auch das Vorkommen von Zellen, wie fie eben beichrieben 
worden find, tharfächlich ift und nur gegen die angenommene Entwicklungs— 
weije derfelben gegründete Einwürfe erhoben werden fünnen, fo it doch eben 
fo gewiß, daß dieſer Organiſationstypus weder für Die normalen, noch weniger 
für die pathologiihen Bildungen ein allgemeiner und durchgreifender ift. Nicht 
blos muß diefe Zellentheorie injofern eine wejentlihe Befchränfung erleiden, 
als keineswegs immer ein fo volljtändiges Zellengebilde, wie es Ddargeftellt 
wurde, der verfchiedenen Gewebsbildung vorhergeht, indem fehr oft nur 
ſchwache Andeutungen davon wahrgenommen werden, jondern der Zellenbildungs- 
vorgang fann auch ein anderer fein und damit auch das Zellengebilde ein 
anderes werden, was einen allgemeineren Begriff von Zelle überhaupt bedingt, 
den wir nur in eine morphologiihe und chemiſche Differenzirung von etwas 
Aeußerem und Innerem fegen möchten, wodurd die Möglichkeit einer felbft- 
ftändigen Fortentwidelung gegeben wird. Und dann gibt es noch eine gung 
andere, ich möchte jagen Ddirectere Gewebsentwidlung, von der wir aljobald 
fprechen werden. — Ein jehr häufiger Zellenbildungs-Vorgang fcheint der zu 
fein, daß ſich in einem flüfigen eiweiß- und fetthaltigen Blafteme als erfte 
Formelemente Feine rundliche Körnchen von ungefähr 0,001 bis 0,002" Durch- 
mefjer bilden, die Henle ) Elementarförndhen genannt hat, Diejelben 
jcheinen aus Fett und einem peripheriichen Beichlag von Eiweiß zu befteben, 
wenigftens werden durch Zuſatz von Gijigläure Fettmolecüle frei, die in Aether 
fid) löfen. Die Bildung diefer Körnchen erinnert an das Ascherſon'ſche 2) 
Erperiment mit flüffigem Eiweiß und Fett. Solche Körnchen finden fich nicht 
blos jehr häufig in pathologiichen plaftiihen Exſudaten, fondern auch in nor= 
malen Flüffigfeiten, wie in Milch, Chylus, Dotter u. ſ. w. Dieje Körndyen 
fieht man dann weiterhin zufammentreten und, indem fie durch ein weiches, 
gallertartiges, in Ejfigiäure lösliches Bindungsmittel zufammengehalten werden, 
einen Körnerhaufen darftellen. Um dieſen bildet fich fpäter durch Verdich- 
tung der umgebenden Subjtanz eine Membran und jo entjteht eine Körnchen- 
zelle. Auf jeder diejer Entwidlungsftufen kann das Erjudat ftehen bleiben, 
fo daß man bald Glementarkörnchen, bald Körnerhaufen, bald Körnchenzellen 


*) Allgemeine Anatomie. 1841. ©, 163, — ?) Müller’s Archiv. 1840, ©. 1. 
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findet, die fich oft ziemlich lange unverändert erhalten. Werden durch irgend 
welche Einflüffe die Zellenmembran und das Bindungsmittel verflüfftgt, fo zer— 
fällt das Gebilde wieder in Elementarkörnchen. Die Körncenzelle it aber 
auch noch anderer Metamorpbojen fähig. Es kann fi im Innern derfelben 
ein Kern bilden und fie dadurch zu einer Kernzelle werden, wie umgefehrt aus 
einer Kernzelle in rüdjchreitender Umwandlung eine Körnchenzelle entitehen 
fann '). Auch kann der Inhalt einer Körnchenzelle ſich vollitindig verflüffigen 
und fie eine Zelle ohne Kern darftellen u. ſ. w. 

In der Deutung aller diefer verfchiedenen Vorgänge, welche mitunter fehr fehwierig zu 
beobachten und noch ſchwieriger zu beurtheilen find, herrſchen große Differenzen, woher denn auch 
die abweichenden Benennungen für die einzelnen Formationen von Seiten der Beobachter. 
GSleihbedeutend mit Körnhenzellen it z. B, was Gluge Entzündungstugeln, Ger- 
ber ?) Eyftenförperchen, Henle gefüllte Zellen, Bennett?) Erjudatförperden, 
Bruch ) Körnerzellen u. f. w. nennt. Der Name Körncenzelle rührt urfprünglicd von 
Bogel?) ber, welcher eine eigentbümliche Anfiht von ihrer Entjtehungsweife aufitellte, 
indem er die Körnchenzeflen nur für in einer Rüdbildung begriffene Kernzellen hätt. 

$. 296. Wie jchon bemerkt, ift die Zellenbildung nur möglich in flüffigem 
Blaſtem, das wejentlih Eiweiß und Fett enthält. Eine andere Art von 
DOrganifation ſcheint in wejentlich faferftoffigem Exſudat vorzulommen, nachdem 
daſſelbe zu einer gallertartigen Maffe geronnen ift. Hier beobachtet man eine 
unmittelbare Saferbildung, indem zuerſt breite platte Faſern ent— 
fteben, die fih fpäter jpalten. ine anhaltend mechaniſche Dehnung des 
geronnenen Erfudates nad) einer beftimmten Richtung bin fcheint dieſe Faſer— 
bildung zu begünftigen. Für eine Mitteljtufe zwifchen unmittelbarer Faſer— 
bildung und folder aus Zellen kann die Kernfaferbildung angejehen wer- 
den, über deren Vorgang Henle 6) bemerkt: „In einer ftructurlofen Lage 
von Cytoblaſtem bilden ſich Kerne. Endlich, wenn die Zellenferne reihenweis 
geordnet find und ſich in einer beftimmten Richtung gegen einander verlängern, 
jo eignet fich gewiffermaßen jede Kernreihe einen Streifen Cytoblaſtem an; 
nun erjt beginnt die Trennung der Schicht in Fafern und zwar fo, Daß die 
Kernreihe entweder in der Mitte des Eytoblaftemftreifens oder an deffen Seite 
liegt.” Oft fieht man aber auch in dem gallertartigen Blaftem, welches die 
Grundlage folgender Faferbildung ift, zahlreiche Zellengebilde, namentlich bei 
langſam gefchehender Gerinnung. Wahrfcheinlich entftehen diefelben in einge— 
ſchloſſener albuminöfer Flüffigkeit bei allmälig erfolgender Abjcheidung des Fa— 
ſerſtoffes. 

Das phyſikaliſche und chemiſche Verhalten des Faſerſtoffes bei der Gerinnung iſt 
ſchon öfters Gegenſtand der Unterſuchung geweſen. Ein Theil hieher gehöriger Beobachtungen 


i) Reinhardt, B,, Ueber die Entſtehung der Körnchenzellen. In deſſen u. Virchow's 
Archiv. Bd. I. 1847. H. 1. — *) Handb. der allgem. Anatomie, Bern 1840. ©. 57, — 
’) On abnormal nutrition as ubserved in softening, suppuration ete. Abstract of a 
communication made to the medico-chir. Society of Edinburgh. Xi. 1842. 9. — 
) Zeitfchr. f. rat. Medicin. Bd. IV, 1846. H. 1. — ) R. Waguer's Handwörterbud) d. 
Pbnfiologie. Bd. I. Braunſchw. 1842. S. 344. — ©) Allgem. Anatomie, S. 198. 
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wurde bereit# bei der Entzündung angeführt. Bekanntlich gehört es zu den Eigentbümlich- 
feiten des Faferftoffes, fyontan zu gerinnen, d. h. aus dem flüffigen Zuftande in den feit- 
weichen, gallertartigen und feiten überzugeben. Anfangs gerinnt der Faſerſtoff zu einer 
Gallerte, erit ſpäter erfolgt eine weitere Gontraction deffelben mit Ausſcheidung eingeſchloſſe— 
ner Flüffigkeit, wodurch das fihrinhaltige Fluidum in einen feften und flüffigen Theil geſchie— 
den wird, Jedoch nicht immer erfolgt diejer höhere Grad von Gontraction und es bleibt 
bei der gallertartigen Gerinnung, was nicht blos von der Goncentration der Flüffigkeit, dem 
Gehalte derjelben an Faferftoff und an körperlichen Theilen abhängt, wie Birchom ") meint, 
fondern aud; und zwar wefentlid von der chemifhen Befchaffenheit des Fibrins, wie ſchon 
früher nachgewieſen wurde. Je ausgebildeter der Kaferitoff, deito ftärfer it auch die Cohä— 
fionsfraft feiner Molecüle. Der gallertartig gerounene Faſerſtoff iſt amorph. Der feite zeigt 
nah Gruby ) dünne, gerade und parallel verlaufende Faſern, die Heine Molecüle ein- 
fhließen. Henle ?) befchreibt die Faſern ſehr fein und negartig verflochten. Später bes 
merft er *), daß auch breitere Faſern (von 0,002—0,003') vorkommen, die das Anjeben 
der glatten Muskelfaſern haben, und in den Interftitien befinde ſich oft feinförnige, granulöfe 
Subitanz. Gine andere Elementarform, beitebend in Scollen oder Blättchen, bat Naffe ?) 
befchrieben, doch fcheint die Deutung feiner Beobachtungen auf einem Irrthume zu beruben, 
da jene Schollen nah 3. Meyer 9) abgejtoßene Epithelialtheilchen «der Gefäßwände fein 
follen. Durch Fäulniß zerfällt der geronnene Faferitoff, wobei nah Virchow immer Infu— 
fionsbildung, alfaliihe Reaction und Entwidlung von Ammoniak vorhanden it. Gulliver”?) 
hält die purufente Erweichung der Gerinnfel innerhalb der Gefäße während des Lebens für 
ganz analog dem fpontanen Zerfallen des Faferitoffs außerhalb des Körpers, dod will Vir— 
cho w in jenen Gerinnfeln nur Reſte ſchon präexiftirender Zellen, nebit Faferitoff-Detritus und 
Heinen Molecülen, welche die Fäulniß feiter Gewebe jtets begleiten, gefunden haben, — Ueber 
die chemifchen Veränderungen, welche der Faferitoff bei der Conjelidation durch Drganifation 
erleidet, haben v. Kellenberg und Balentin*) Unterſuchungen angeitellt. Die wichtigiten 
Refultate derjelben find: Veränderungen treten erit ein, wenn fih der Faſerſtoff organifirt 
und feit wird. Sie beiteben darin, daß der Fibrine entweder Waſſerſtoff oder Wafjerelemente 
oder diefe und freier Wafferftoff abgeben, während die Atome von Stidjtoff und Koblenftoff 
ziemlich unverändert bleiben. Daher enthalten der Exſudatfaſerſtoff im Verhältniß zum 
Mustelfaieritoff und der Faſerſtoff des flüffigen Exrfudates im Verhältniß zu dem des feiten 
mehr Waſſerſtoff mit oder ohne Wafferelemente. Bei der Eonfolidation des Faferitoffs ſcheint 
der Wujferitoff zuerit Davon zu gehen. Die erfudativen Neubildungen baben größere Aſchen— 
mengen, als die ihnen entfprechenden Muskel: und Blutfaferitoffe u. ſ. w. 


$. 297. Im plaftiichen, namentlich fajerftoffigen Exſudaten bilden ſich 
fehr häufig neue Blutgefäße, wodurd jene in den Kreis der allgemeinen 
Ernährung gezogen werden. Der Vorgang diejer Neubildung ift jedody noch) 
unzureichend gekannt. Es frägt fi, entjtehen die neuen Gefäße durch Ber: 
längerung (Ausftülpung) von alten, oder felbftitändig, d. h. unabhängig von 
den legteren, und ift in diefem Falle zuerft Blut oder Gefäß vorhanden, oder 
bilden ſich beide gleichzeitig? Daß Blut und Gefäße jelbititändig in 


Y) Ueber die oo en nn und das it des Raferitoffs. Zeitichr. T. 
rat. Med. Bob. V. 1847. 9. ) A ©. 41. — 9 Allgem. Anatomie. „4. — 
*) Jahresber. von 1839— 42, Yy 173. — 5 Müller's Archiv. 1841. S. 439. — 9) Notiz. 
a. d. Geb. d. Natur- u. Heilk. 1843, Nr. 560, — ) On the softening of coagulated 
filrine. Med.-chir, Transact. IV. 1839, 136. — *) lleber die bei der Gonjolidation des 
Faſerſtoffs ——— — der elementar-analitiſchen Beſtandtheile deſſelben. 
Müller's Archiv. 1841, H. 
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Blaſtem entftehen können, beweifen die Vorgänge bei der Embryonalentwidlung, 
wo die erjten Blutzellen aus den Dotter- oder FZurchungszellen hervorgehen, 
und auch in feitgewordenen pathologiſchen Exſudaten fieht man ftellenweije 
bald rundliche, bald mehr äftige rothe Punkte auftreten, die unter dem Mi- 
froffope als Herde von Blutkörperchen fich erweifen, welche mit benachbarten 
Gefäßen in feiner Verbindung ftehen. Defters find ſolche Blutkörperchen voll- 
ſtändig ausgebildet und es ift faum zu bezweifeln, daß diefelben ihre Gegen 
wart einem ftattgehabten Bluterguffe in das Erfudat verdanken, wie einen ſolchen 
Fall Henle ') genauer bejchrieb, was zu Täufchungen Veranlaſſung geben 
fann. Andererſeits werden aber auch Blutherde und Blutrinnen unter Ver— 
hältniffen angetroffen, die auf eine wirflihe Neubildung derfelben hinweifen ; 
die Blutförperchen haben nämlich das Ausjehen von noch unvolllommen aus— 
gebildeten, fie find, wie VWogel ?) fie bejchreibt, von verjciedener Größe, 
unvolllommen rund und ohne die mittlere Depreffion. Die Blutkörperchens 
maffe ift von dem umgebenden Erjudate nicht deutlich abgegrenzt und ohne 
unterjheidbare Wände; ſolche bilden ſich erft fpäter. Die Gefäße, deren 
Neubildung Bogel beobachtete, waren alle größer als Gapillargefäße und 
bildeten ſich nicht aus Zellen. Nach und nach jegten ſich folche neu entftandene 
Gefäße untereinander und mit Gefäßen benachbarter Gewebe in Communica— 
tion. Nah Rokitansky >) joll die Gefäßneubildung in einem directen 
Berhältniffe zur Tüchtigkeit des Blaftems zur Gewebeumjtaltung überhaupt 
ftehen. — Einen andern Vorgang nad Beobachtungen am Embryo bejchreibt 
Kölliker 9%. Anfangs feien die Gefäße, analog den Drüfenfanälen, feite 
Maffen, von dem aus gleichförmigen Bildungszellen gebildeten Parenchym 
durch feine Grenzen gejchieden. Erſt allmälig trete eine Abgrenzung der 
Gefäßanlagen auf und zugleich eine Verflüffigung im Innern, wodurd Die 
centrafen Zellen fi ablöfen und in der Flüffigkeit jhwimmen. Die Verflüffi« 
gung geht am verfchiedenen Stellen unabhängig vor ſich. Anfangs find die 
Gefäßwandungen cellulös, fpäter werden fie fajerig, wobei die Gefäße wachen 
durch Bildung neuer Fafern zwijchen den alten oder durch Anlagerung ſolcher 
von augen. Er läßt demnach die erften Blutkörperchen in den Gefüßen ent- 
ftehen und betrachtet jene als die centralen, farblojen Zellen der anfangs ſoli— 
den Gefäßanlagen. Auf ähnliche Weife lieg ſchon früher Schwann die 
Gefäße aus veräftelten und verjchmelzenden Zellen hervorgehen. — Die Anficht, 
daß neue Gapillargeräße nur durch Ausläufer von bereits vorhandenen ent= 
fteben, fucht unter Neueren vorzüglich Platmer ) zu vertheidigen. Er beob- 
achtete an Schwänzen junger Tritonen Gapillaren, die ftumpf endeten. Hier 


1) Zeitſchr. f. rat. Medicin. Bd. I. S. 206. — *) Patholog. Anatomie, Erſte Abtb. 
S. 145. — 5 Handb. der patholog. Anatomie, Bd. I. Wien 1846, S. 273, — *) Ueber 
die Blutkörperchen eines menjchl. Embryo u. die Entwidlung der Blutkörperchen bei Säuge: 
thieren. Zeitichr. f. rat. Medic. Bd. IV. 1845. — ®) Beobachtungen über die Bildung der 
Gapillargefäße. Müller's Archiv. 1844. ©. 5. 
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bemerfte er an manchen einen ganz dünnen, langen Ausläufer, der ſich unmerf- 
(ich verlor, und dann ſah er wieder, daß zwei jolcher Ausläufer fich zu einem 
gemeinfchaftlihen Bogen vereinigten, welcher unzweifelhaft zu einer neuen 
Gapillargefüßichlinge werde. Obſchon wir "häufig ſolche thierijche Theile unter- 
fucht haben, konnten wir doch einen Vorgang der Art nicht mit Sicherheit 
beobachten, wohl aber überzeugten wir uns, daß man fehr leicht Gapillargefäße, 
in denen die Girculation eine Zeitlang ruht und fih dann wieder plößlich 
einftellt, für neu entjtandene halten fann. 

Dalrymples ') Voritellung, daß die bei der Entzündung erjchlafften Gefäße durch 
den Stoß des Blutes ausgeitreft und in das Erjudat hineingetrieben würden, wodurch die eriten 
Gefäßſchlingen entſtehen follen, gründet ſich nicht auf direte Beobachtungen. Wenn Haffe?) 
die neugebildeten Gefäße in pleuritiihen Exſudaten immer in Verbindung mit den Gefäßen 
der Pleura fand und daraus auf ein Eingedrungenfein leßterer in das Erjudat fchließt, fo 
läßt fih dagegen bemerken, daß auch felbititändig ausgebildete Gefäße fih fpäter mit alten 
vereinigen und man dann nicht mehr mit Sicherheit entjcheiden kann, wie jene entitan: 
den find, 


$. 298. Die Erkennung plaftifcher Erjudate während des Lebens ift 
in der Regel erft dann möglich, wenn das Exſudat feit geworden ift. An 
oberflächlich liegenden und durchfichtigen Theilen, wie 3. B. im Auge, kann 
man daſſelbe jehen und in jeiner Entwidlung ftudiren. Verdickungen von 
Schleimbäuten, welche nah außen mündende Canäle ausffeiden, haben eine 
Berengung derjelben zur Folge. Die entzündliche Verhärtung paren- 
chymatöſer Organe, als z. B. der Drüfen, charafterifirt ſich durch eine mehr 
oder weniger entzündliche, Daher empfindliche und je nad) der Theilnahme der 
Haut auch geröthete oder normal gefürbte Anfchwellung feſter Conſiſtenz, meift 
mit glatter Oberfläche. Im weitern Berlaufe verlieren fih die Entzündungs— 
erfcheinungen, das Volumen der Geſchwulſt nimmt ab, während die Verdichtung 
zunimmt. Solche Geſchwülſte find dann weniger empfindlich, haben eine geringere 
Eigenwärme und fönnen in diefem Zuftande lange Zeit unverändert verbleiben. 
— Das geronnene Erjudat kann aber auch wieder verflüffigt und reforbirt wer— 
den, fo daß die Induration verfchwindet. Oder es entwidelt ſich aus der— 
felben ein neuer Krankheitszuftand, als Atrophie durch zu ſtarke Schrumpfung 
und Vertrocknung des Erfudates, oder Hypertrophie durch neue Bildung von 
Bindegewebe und Gefüßen, oder es entiteht eine bösartige Degeneration durch 
eigentbümliche Zellenbildung u. ſ. w. 

$. 299. Wie bereits angeführt wurde, bilder fich plaftiiches Exſudat am 
bäufigiten bei Entzündungen höheren Grades. Aber aud) oft wiederkehrende 
chroniſche Entzündungen, jelbjt wenn fie mäßig find, haben nicht felten In— 
Duration zur Folge, indem Eleinere Mengen gerinnbarer Flüfjigfeit zu wieder- 
bolten Malen ausgejhieden werden, jo daß nach und nad) eine Anhäufung von 


*) Medico-chir. Transact. Vol. V. 1840. p. 205. — ?) Spericlle patholog. Ana⸗ 
tomie. Bd. I. Leipzig 1841. S. 250, 
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plaftiihem Stoffe entiteht. Und dann gibt es einzelne dyscraſiſche Ent- 
züundungen, als deren Folge bejonders häufig eine plaſtiſche Ausihwigung 
ftattfindet, die bald mehr eiweißbaltig, bald mehr fibrinös ift. Exſudate der 
eritern Art liefern namentlich gerne Entzündungen bei torpid ſerophulöſen 
Subjecten, während ſyphilitiſche Entzündungen mehr faferftoffige Aus— 
ihwißungen bervorbringen. — Gewiffe anatomiſch-phyſiologiſche Ver— 
bältniffe disponiren bald mehr zu dieſer, bald mehr zu jener Folge der plafti- 
ſchen Ausihwigung. So findet man auf ſeröſen Häuten befonders häufig 
die Bildung von Pieudomembranen, ebenjo auf den freien Schleimhautflächen, 
wenn diejelben heftig entzündet find, wo ſich dann croupöfes Erfudat gerne 
bildet, als deſſen Charaktere Rofitansty I) große Gerinnfähigfeit, gelbe 
Färbung, ganz bejonders mangelnde Organilationsfähigfeit und daher baldiges 
Zerfallen und Zerfliegen zu einer eiterartigen Flüffigfeit bervorhebt. Zur 
Induration haben drüfige, von reichlichem Bindegewebe eingehüllte Gebilde 
eine bejondere Dispofition, 

$. 300. Die Behandlung bat vorerft zum Zweck Berhütung oder 
wenigitens Bejchränfung der plaftiichen Ausjchwigung, welcher Indication im 
Allgemeinen durch energifche Mäßigung des Entzündungsproceffes am gründ— 
lichften entiprochen wird. Nur ein antiphlogiitiiches Mittel muß ftets mit 
Borficht angewendet werden, zumal wenn es zweifelhaft it, ob ſchon Exſudat— 
maſſe fich gebildet hat oder nicht, nämlich die Kälte, weil bei intenfiver Ein- 
wirfung derſelben leicht frühzeitige Gerinnung des Exſudates eintritt und 
dadurch die Entitehung von Induration begünftigt wird, Bon vorzüglichem 
Nugen dagegen find ſolche Antiphlogistica pharmaceutica, welche erfahrungs- 
gemäß die Falerftoffbildung im Blute beichränfen und deffen Gonjolidation 
verhindern, wohin vor allen Salpeter und Brechweinftein (Popp) nebft Galo- 
mel (Zimmermann 2) gehören. — Tritt die Entzündung fpäter in Hinter- 
grund und hat man es dann mehr nur mit dem gebildeten Erfudate zu thun, 
jo muß man fuchen, daffelbe möglichft lange flüffig zu erhalten und feine Re— 
forption zu befördern. Hiezu dienen bei nod etwas gereiztem Zuftande Qued- 
fülbermittel, namentlich Galomel, innerlich und graue Salbe äußerlih. Iſt der 
Zuftand mehr torpid, jo haben Jodmittel, namentlih Jodkalium, dann aber 
auch unter den Quedfilberpräparaten der Sublimat innerlich und äußerlich 
angewandt den Vorzug, nebft anderen die Rejorption befördernden Mitteln, 
die bereits früher ($. 291.) erwähnt wurden. 

$. 301. Iſt einmal das Erfudat feft geworden, dann ijt die Behand- 
lung meift ſchwierig und langwierig. Man muß trachten, das Erfudat wieder 
zu verflüffigen und num erft zur Reforption zu bringen, was bekanntlich ſelbſt 


R A. O. S. 198. — ?) Ueber die Mittel, die den Blutfaferitoff vermindern, Caſpar's 
Wochenſchr. 1847, Nr. 12, 


Emmert, Lehtbuch der Ghirurgie. 1. 20 


J 
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mit geronnenem Faferftoff gefchehen kann. Gelingt dieß aber nicht, jo bleibt 
zur Entfernung des franfhaften Zuftandes nichts übrig, als die Anwendung 
mechanifcher Mittel oder die fünftlihe Hervorrufung von Entzündung und 
Eiterung. — Zur Erreihung des erften Zwedes dienen die vorhin erwähnten 
Pharmaceutica, Beſteht entzündliche Reizung noch fort, jo verbindet man 
damit wiederholtes Anfegen von Blutegeln. Im entgegengefegten Falle ift die 
Anwendung feuchter Wärme ſehr wirkſam durch lauwarme Fomentationen 
mit Löfungen von Sublimat oder Allalien, durch zertheilende Kataplasmen 
mit Gicuta, Hvoscyamus, Belladonna u. ſ. w., bejonders bei erethiſchem 
Zuftande der Induration, durch anhaltendes Auflegen rejolvirender, mehr 
oder weniger reizender Pflafter, al8 des Empl. mercuriale, Conii, Hyoscyami, 
saponatum, Lythargyri compositum u. ſ. w., in zwedmäßigen Verbindungen, 
Auch die Beftreihung mit Jodtinctur it öfters hülfreih. Ferner befteht ein 
mächtiges zertheilendes Mittel in der Anwendung eines methodifhen, concen= 
trifchen oder excentriſchen Drudes durch Umgebung der Theile mit Pflaſter— 
freifen oder Binden, oder bei Ganälen, Höhlen und Deffnungen durch Ein- 
fegen fremder Körper. Dod) ift von Ddiefer Behandlung nur mit Vorſicht 
Gebrauch zu machen, da leicht dadurch die Gefäßthätigfeit allzufehr beſchränkt 
wird. Wir rathen den Druck im Allgemeinen nur da an, wo die Induration 
mit paſſiver Gefäßerweiterung verbunden iſt. — Will man die indurirte Stelle 
in Entzündung und Eiterung verſetzen, ſo genügt entweder hiezu eine ober— 
flächlich reizende Behandlung durch wiederholte Frictionen oder chemiſch wir⸗ 
kende Mittel. Tiefer liegende Indurationsgeſchwülſte durchzieht man mit 
Haarſeilen, die nöthigenfalls noch mit reizenden Subſtanzen, als mit Digeſtiv— 
ſalbe, Jod⸗ und Cantharidentinctur u. ſ. w. imprägnirt werden, ſorgt dabei für 
gehörigen Abfluß des Eiters und befördert die Eiterung durch Auflegen von 
Kataplasmen. — Zuletzt greift man zum Meſſer, welches beſonders dann ange— 
zeigt iſt, wenn die Induration in Degeneration überzugehen droht. — Kann 
die indurirte Stelle, aus was für Gründen immer, nicht beſeitigt werden, ſo 
muß man ſie vor äußern ſchädlichen Einwirkungen möglichſt bewahren. — 
Hat das Exſudat Verwachſungen zur Folge, ſo müſſen dieſe durch den Schnitt 
oder durch Zerreißung getrennt werden. 


3. Eiterung. 


Quesnay, Trait@ de la suppuration. Paris 1749, — Tode, De generatione 
puris, Diss. Hafn. 1775. — Brugmanns, Seb. Just, De Puogenia, sive mediis, 
quibus natura utitur in creando pure. Groning. 1785. — Grasmeyer, P. Ar. 9. 
Abhandlung vom Giter und den Mitteln, ihn von allen ihm ähnlichen Feuchtigkeiten zu unter- 
fheiden. Göttingen 1790. — Pearson, G., Observations and experiments on pus. 
Philosophical Transactions. T. II. 1810. p. 294. — Wood, H., De puris natura 
atque formatione. Disquis. phys. Berol. 1887. — Gueterbock, L., De pure et 
granulatione, Comm. phys. Berol, 1837. — Mandl, L., Gaz. med, de Paris. 1837. 
Nr. 40, Ej. Anatomie microscop. Livr. II. Pus et mucus. Paris 1839. — Henle, 
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Leber Schleim u. Eiterbildung und ihr Verhältniß zur Oberhaut. Hufeland’s Journ, 1838, 
St. V. ©. 3. — Bogel, Jul., Phnfiologifh-patbologifche Unterfuchungen über Eiter, Eite— 
rung und die damit verwandten Vorgänge. Erlangen 1838. — Gluge, G., Anatomifch- 
mifroftopifche Unterfuchungen zur allgemeinen und fveciellen Pathologie. H. J. u. If. Minden 
u. Zena 1839 u, 1841. — Hetterschij, J. J., De infammatione ejusque exitu di- 
verso, praecipue de puogenesi et de pure, nec non etc. Trajecti ad Rh. 1841. — 
Braun, F. E, Der Eiter in phyſikaliſcher, chemifcher u. phrfiologifcher Beziehung. Kitzin— 
gen 1841. — Messerschmidt, F. G., De pure et sanie. Diss. Lipsiae 1842. — 
Lehmann und Mefferfhmidt, Leber Eiter und Eiterung. Archiv f. phyſiol. Heilkunde. 
Bd. I. 1842. S. 220. — Müller, H., Zur Morphologie des Chylus u. Eiterd. Zeitichr. 
f. ration. Medicin. Bd. III. 1844. ©. 204. — Luſchka, Hub, Entwicklungsgeſchichte der 
Formbeitandtbeile des Eiterd u. der Granulationen. Mit 3 Taf. Freiburg i. B. 1845. 


$.302. Die Eiterung (suppuratio, pyogenesis) bildet eine befondere Art 
der entzündlichen Ausichwigung. Man begreift Darunter denjenigen meift durch 
Entzündung eingeleiteten pathologiichen Proceß, durch welchen eine eigenthüm- 
liche Flüffigkeit, der Eiter (pus, vor), gebildet wird. — Der gewöhnliche 
Eiter, wie man ihn aus gut eiternden Wunden erhält, ftellt eine rahmartige, 
gelblichweiße Flüffigkeit dar, die, namentlich erfaltet, fat geruchlos ift, einen 
faden, ſüßlichen Geſchmack hat und ſich weich und fettig anfühlen läßt. Das 
ſpecifiſche Gewicht beträgt 1,031—1,033 (Bearfon). Der mifrojfopijchen 
Beobachtung erjcheint der Eiter als aus einer farblojen Flüffigfeit, dem 
Eiterplasma, und aus zahlreichen, rundlichen Körperchen, den Eiter- 
förperchen, bejtehend, welche in jenem fjuspendirt find. Von der relativen 
Menge diejer Körperchen hängt wejentlih die Confiftenz des Eiters ab. — 
Die Eiterförperhen find in gutem Eiter ziemlich gleichförmig, rundlich, 
wie granulirt ausjehend, von weißgelblicher Farbe beim Zufammenfein mehrerer 
und undurchſichtig. Sie find größer, al8 die Blutkörperchen, meift 0,005" im 
Durchmeffer haltend. Ihrer Eonftruction nad) gehören die Eiterförperchen zu 
den Zellengebilden. Sie haben eine etwas die, granulöfe Hülle und einen 
Kern, der gewöhnlich aus mehreren (2—4) Körnchen beiteht, daher, was für 
diefe Gebilde charafteriftiich, mehrfach ift. Durch Eifigfäure kann die Hülle 
zuerft durchſichtig gemacht und dann gelöst werden, wodurd die Kerngebilde 
deutlicher hervortreten a). — Das Eiterplasma erhält man ifolirt durch 
Stehenlaffen von etwas dünnem Giter in einem hohen Glaſe. Es fenken fich 
dann die Körperchen und der flüffige Theil des Eiterd bildet eine Schicht 
oben auf. Das Eiterferum kommt in feinen phyſikaliſchen Eigenfchaften ganz 
mit dem Blutferum überein. 

a) Ueber mehrere Punkte differiren die Anfichten der einzelnen Beobachter, wie nament- 
lich über die Größenverhältniffe und die Anzahl, fowie Bedeutung der den Kern conftitwirenden 
Körperhen. Eine Zufammenftellung bievon bat Henle ') gegeben. Bon den im Eiter 
fonft noch vorkommenden Formationen wird fpäter die Nede fein. — Bemerkenswerth find 


die phyſikaliſchen Beränderungen, welche die Eiterförperchen, mit Flüffigkeiten von verfchieder 
ner Goncentration in Berührung gebracht, erleiden in Folge eintretender endoemotiſcher und 


2) Jahresbericht. Zeitfchr. f. rat. Med. Br. II. 1843. S. 184. 
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exosmotiſcher Strömungen. Endosmoſe findet ſtatt, wenn die Eiterkörperchen mit im Ver— 
hältniß zum Zelleninhalt dünneren Löſungen in Berührung kommen. Sept man z. B. deſtil— 
lirtes Waſſer zu, fo ſchwellen die Körperchen an, werden kuglich, durchſichtig, laſſen den Kern 
deutlicher erkennen und zuletzt berſtet die Hülle. Entgegengeſetzte Erſcheinungen bieten die 
Körperchen dar, wenn man fie mit concentrirten Salz- oder Zuckerlöſungen in Wechſelwirkung 
bringt. Nach einiger Zeit werden die Eiterförperchen Heiner, fchrumpfen zufammen und 
erhalten ein mehr granufirtes oder faltiges Ausfeben, welche Erſcheinungen nad Zufag von 
deitillirtem Waffer wieder verichwinden, — Nod eine andere Beränderung baben Kölliker 
und Henle *) beobachtet, die Folge einer theilweifen Zerreißung der Hülle zu fein fcheint, 
indem der Zelleninbalt in Form von heilen Kügelchen austritt und oft dadurch ein ganzer 
Kranz um das Eiterkörperchen entitebt, während dieſes Heiner wird, 

$. 303. Die bemifhe Zufammenfegung des Eiters °) it in 
qualitativer Hinficht derjenigen des Blutplasmas ganz analog. Der Eiter 
ift eine wafferreiche Flüffigfeit, welche plaftifche Beſtandtheile (Proteinverbin- 
dungen, namentlich Eiweiß), Fette, ertractive Materien und Salze (bejonders 
Chlornatrium, phosphorſaures Natron und phospborfaure Kalferde), theils 
aufgelöst, theils, infoweit e8 gerinn- und organijationsfähige Subftanzen find, 
in geronnenem und organifirtem Zuftande enthält. Zwar hat feiner Zeit 
Güterbock einen befonderen Stoff im Eiter als Eiterftoff, Pyin, befchrie- 
ben, der fchleimiger Art ift, durch Eſſigſäure und Alaun gefällt wird und ſei— 
ner chemifchen AZufammenfeßung nad zu den Proteinförpern gehört (nad) 
Mulder ) Proteintritorvd), doch ift diefer Stoff, abgefehen davon, daß feine 
phyſikaliſchen und chemijchen Eigenfchaften noch nicht gehörig feitgeftellt find, 
nicht einmal immer im Eiter vorhanden und wird auch noch in anderen patho— 
logiſchen Erzeugniffen und normalen Geweben angetroffen. — Der Eiter zeigt 
feine beftimmte Reaction, bald ift er neutral, bald aber auch alfalifch oder 
jauer. — Ueber die chemifhen Eigenichaften der einzelnen die Eiterförperchen 
conftituirenden Theile haben Lehmann's umd Meſſerſchmidt's Unter- 
fuchungen einigen Auffchluß gegeben. Die Hüllenfubftanz ift eine Protein— 
verbindung (Fibrin a) umd entſpricht derjenigen Modification des Eiweißes, 
welche durch Waffer gefällt und durch Zufag von Mitteljalzen oder Eſſigſäure 
wieder gelöst wird. Die Kernjubftanz ift gleichfalls eine Proteinverbindung 
(Fibrin b), fie quillt in Salzlöſung auf und it in Ejfigfäure unlöslih. Die 
Körnchen der Kerne halten fie für Kernkörperchen und ebenfalls für eine 
Proteinjubitanz, derjenigen des Horngewebes entiprechend. Doch macht Bogel*) 


) A. O. S. 190. — ?) Außer mehreren der oben angeführten Schriftiteller gehören 
hieher: Bird, Gold, Guy’s Hospital Rt 1838. Nr. VI. 5 — Balentin, Re— 
pertor. f. Anat. u. vhyf. Bd. II. 1838. ©. 245. — Simon, J. Fr. Handb. d. ange: 
wandt. med. Chemie. Thl. II. 1842, S. ss — v. Bibra, €, &hemifche Unterfuchungen 
verjchiedener Eiterarten umd einiger andern krankhaften Subitanzen. Berlin 1842, — She: 
rer, %. J. Chemiſche u. mikroſtopiſche Unterfuchungen. Heidelb. 1843. — Wright, Sam., 
Med. Tim 1844. Decbr. 1845. Febr. — ) Berfuch einer allgem. phyſiologiſchen Chemie. 
oe Braunfchweig 1844. ©. 327. — *) Pathologifche Anatomie, Abtbeil. I. 1845. 
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die richtige Bemerkung, daß diefe Molecüle bisweilen in Aether fih löſen und 
Fettmolecüle find. Wahrſcheinlich find es folhe mit einer Proteinhülle — 
In quantitativer Hinfiht zeigen die Verhältniffe der Eiterbeitandtheile 
jowohl im Bergleih mit dem Blutplasma als auch bei verjchiedenen Eiter- 
arten große Abweichungen. Als bejonders weſentlich ift hervorzuheben, daß 
der Eiter conftant mehr Fett enthält, als das Blutplasma, Für Detailsverglei- 
chungen verweifen wir auf die unten jtehenden Analvjen. 

Das oben erwähnte Pyin, welches nur im fehr geringer Menge im Eiter vorfümmt, 
beftebt nah Scherer aus 54,856 C., 7,257 H., 15,339 N. und 22,548 O. Nah von 
Bibra ſoll das durch Alkohol gefältte Pyin getrodnet rein weiß, undurchſichtig und jerreib- 
lich fein. Es verbrennt mit einem Geruche nady verbranntem Horn und hinterläßt eine große 
Menge einer weißen Afche, die fait reines phosphorfaures Natron if. Güterbod fand 
das Pyin auch in Granufationen, $. Simon N in der Haut des Fötus und in Condy— 
lomen. Henle ?) fchließt daraus, daß diefer Stoff dem in der Entwidlung begriffenen 
Bindegewebe anzugehören fcheine ald eine Mitteljtufe zwifchen Eiweiß und leimgebender Sub 
tanz. Nach Angaben von Eihholgp und Zimmermann ?) wäre das Pyin auch im 
Blute zu fuchen. 

Berücfichtigt man die verfchiedenen Berbältniffe, unter welchen der Eiter gebildet und 
gewonnen wird, fo kann eine große Verſchiedenheit der anafytifchen Ergebnifje nicht beirem- 
den, und dieß um fo weniger, wenn man bedenkt, daß die bis jept noch keineswegs zahlreich 
genug vorliegenden Unterfuhungen nad ſehr verichiedenen Methoden geführt wurden, mas 
namentlich von den älteren Analyſen gilt, weßhalb wir auch dieſe unberüdfichtigt laffen und 
von den neueren nur diejenigen geben, welche von einzelnen Analytifern in Mehrzahl gemacht 
worden find. Dahin gehören namentlich diejenigen von v. Bibra und Wrigbt. 


Analyfen von v. Bibra. 


Eie find die zahfreichiten und mit lobenswertber Genauigkeit angeftellt. Er unterſuchte 
achtzehn verichiedene Eiterarten beim Menſchen und dann noch mehrere eiterhaltige Sputa, 
ſowie auch Eiter von Thieren. Wir geben hier eine Auswahl jener Analyfen von dem Mi— 
ninum des Maffergebaltes zu dem Maximum deſſelben aufiteigend. 











Beite | Ertrac: | aſchen⸗ 





Giterart. Waſſer. | Belands | Gimeiß. | tive Ma: | Bett, pnaſiand. 
theile. terien. 

















0,009 
0,061 
0,012 
0,013 
0,016 
0,008 
0,009 


Abſceß der Wange 0,769 0,180 | 0,019 
Eitercyſte am fundus uteri 0,771 | 0,229 | 0,186 | 0,020 | 0,028 
Abſceß am Knie 0,787 | 0,219 | 0,168 | 0,035 |0,011 
Abjcep der Vruſt 0,852 | 0,148 | 0,091 | 0,029 | 0,033 
Abſceß am Oberſchenkel mit Caried | 0,864 | 0,136 | 0,0899 | 0,0275 | 0,0129 
Lymyphatiſcher Abſceß 0,566 | 0,134 | 0,086 0,041 |0,012 
Abſceß am Halſe 0,877 | 0,123 0,091 | 0,018 | 0,008 
Gongejtionsabfceß 0,599 | 0,100 | 0,090 | Spur [0,008 
Abſceß am Anie 0,071 | 0,016 
Abſceß am Halſe 0,063 | 0,020 
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*) Müller's Archiv. 1839. ©. 26. — ?) Zeitfchr. f. rat. Med, Bd. IT. 1843. S. 178, 
— ?) Ueber das Blutferum. Heller's Archiv, Bd, IH. 1846. H. 3, 4, 
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Analyfen von Wright. 


Zur befjern Bergleihung haben wir denjelben die Zufammenjegung von Blutſerum beis 
gegeben und die feiten Bejtandtbeile berechnet, 








Fefte 
Beſtand⸗ 
theile. 






Eiterart. Waſſer. Eiweiũ. 




























Vomica | 894,4 | 115,6 68,5 2: 
Pioasabicef : 885,2 | 1148 | 637 | 288 
Bruftahfcei | #79.4 | 120,6 | 83.6 | 26 


Blunſerum nah Simonſedoe | 104,2 | 


ALS wichtigite Folgerungen ergeben ſich aus diefen Anafyfen, daß der Waſſergehalt des Eiters 
ſehr ſchwankend ift (nah v. Bibra zwifchen 76,90 und 90,70 %,), daß in der Mehrzahl 
der Fälle das Blutjerum waſſerreicher ift, als der Eiter, während and) ein gerade entgegen- 
geſetztes Verhalten vorfommt, daß im Eiter der Fettgehalt conftant denjenigen im Blutſerum 
übertrifft, daß aber im Eiter doch die Proteimverbindungen (Mittel der achtzehn Analyſen 
10,74 %/,) das Uebergewicht haben über die Fette (Mittel der achtzehn Analyſen 1,84%), 
daß die Afchenmengen nicht in einem beftimmten Verhältnifje fteben zu den feiten Beſtand— 
theilen. In concentrirtem Eiter erjcheint vorzüglich der Eiweißgehalt vermehrt, während die 
Fettmengen nicht in entfprechendem Berhältniffe fteben. Man kann daraus ſchließen, daß der 
flüffige Theil des Eiters fetthaltig ift. 

$. 304. VBerfhiedenheiten des Eiters. Bon der angegebenen 
Beichaffenheit weicht der Eiter je nach feiner Bildungsftätte *), feiner Ent- 
wiclungsftufe, nah Conſtitutions- und Krankheitsverhäftniffen auf das mannig- 
faltigfte ab. Bon den Berfjchiedenheiten des Eiters, namentlih der Eiter- 
förperchen nad) ihren Entwidlungsitadien, wird bei der Eiterbildung die Rede 
fein. Im Uebrigen können nur die wichtigften Abweichungen bier nüher 
berücfichtigt werden. — In Bezug auf Eonfiftenz ift zu dicker und zu 
Dinner, feröfer Eiter zu unterfcheiden. Das erftere wird derjelbe, wenn ein 
zu großer Theil des Waffers verdunftet oder beim Verweilen im Körper rejor- 
birt wird; ſolcher Eiter ift dann auch gewöhnlich zäh und zufammenhängend 
und enthält ſehr viel Proteinförper. Zu dünner Eiter wird entweder urjprüng- 
lich als ſolcher abgefondert, oder anfänglich guter Eiter wird erft nachher ver— 
dünnt durch Vermengung mit wäflrigen Erſudaten, was bei Abjonderung ver— 
fihiedener pathologiiher Flüffigkeiten in Körperhöhlen gefchehen kann. Die 
gleich uriprünglich zu dünne Eiterflüffigfeit enthält zu wenig plaftiihe Beitand- 
theile, als daß ſich eine gehörige Menge von Eiterzellen bilden fönnte. Solche 
Abjonderung findet man bei jehr ſchwacher Entzündung und bei fachectiichen 
budrämijchen Individuen. Von dem wäflrigen bis zu dem reichlich Fett und 
Protein baltenden eitrigen Erjudat gibt e8 eine Menge von Abitufungen. 
Sehr dünnen Eiter, welcher nur äußerſt ſparſame Eiterförperchen enthält, 
daher auch feine milde, ſchützende Eigenjchaften hat, bezeichnet man als Jauche 





85,9 


!) Daucher, G. L., Momenta quaedam circa variam puris indolem in varlis 
corpor. hum, partibus suppuratis, Wirceburgi 1804. 
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(ischor, sanies), — Häufig ift der Eiter nicht rein, jondern vermengt mit 
verjchiedenen Flüffigkeiten oder Gewebtheilen. Defters it derfelbe mit Blut 
verunreinigt, das rothe Streifen oder Punkte bildet, oder bei innigerer Ver— 
mengung, namentlich) wenn der Blutfarbeftoff aufgelöst ift, dem Eiter eine 
röthlich bräunlihe Färbung gibt. Auch Schleim und Epithelialzellen find 
gewöhnlihe Beimengungen, wenn der Eiter von Schleimhäuten abgefondert 
wird, Ferner findet man fehr häufig Refte von zerftörtem Bindegewebe, mit- 
unter auch geronnene Faferftoffmaffen, woraus die jogenannten Eiterpfröpfe 
beſtehen *), Seltener find anorganifhe Goncretionen (Scharf 2), Kryſtalle 
von Gholejtearin, oder Infujorien, wie ſolche (Vibrionen und Tricomonaden) 
in frifhem ſyphilitiſchem Eiter Donne ®), R. Sroriep 9, Gluge u A. 
gefunden haben wollen. — Solchen Verunreinigungen entipredhen dann auch 
‚mannigfaltige chemiſche Berfchiedenheiten. F. Simon ’) 3.8. fand in einer 
Eiterart aus der Harnblafe Harnftoff und Hämatin, Scherer in Eiter aus 
einer carcinomatös entarteten Niere Harnfäure und Choleftearin. v. Bibra, 
erhielt aus manchen Eiterarten Hämaphiin, Ptyalin und Kaſein. Letzteres 
fand auh Preuß ° in ferophulöfem Eiter. Aus cariöfem Eiter Fonnte 
v. Bibra (Nr. 14.) eine ziemlich bedeutende Menge von phosphorfaurem Kalt 
erhalten und nah D’Arcet ) foll normaler Eiter ungefähr Hoo erdige Sub— 
ftanzen liefern, während davon im Knocheneiter /;oo, bisweilen ſelbſt '/z, Theile 
vorhanden feien u. f. w. 

$. 305. Beränderungen des Eiters. Je nach den verfehiedenen 
Einflüffen, unter weldyen gebildeter Eiter ſich befindet, erleidet derjelbe früher 
oder fpäter gewiffe Veränderungen. In abgefchloffenen Cyſten kann ſich der 
Eiter ziemlich lange unverändert erhalten. Ebenſo bei niederer Temperatur, 
auch wenn die Luft Zutritt hat. Weſentlich begünftigen aber Veränderungen 
des Giters Wärme und Luftzutritt. Unter ſolchen Ginflüffen entjteht faure 
Gährung und Fäulniß. Bei erjterer bildet fih im Eiter freie Milchſäure 
und derjelbe zeigt eine faure Neaction. Bei leßterer entwidelt fih nad 
Koch *) eine bedeutende Menge Ammoniak, wozu eine Zerſetzung mit ftidjtoff- 
haltigem Fett mitwirken mag, da nad Güterbod das Fett des Eiterd beim 
Verbrennen Ammoniak gab. Nah Zordan 9) fol fih in faulendem Eiter 
auch Phosphor: und Schwefelwafferftoffgas bilden. Die reichlihe Bildung 
von legterm fuchte vorzüglih Bonnet 1%) nachzuweiſen. Perſoz, Nonat 


*) Ascherfon, Mikroft. Unterſuch. d. Eiterpfropfs. Caſpar's Wochenſcht. 1837. Nr. 46. 
— ?) Steinbildung in einem verborg. Unterleibsabſceſſe. Blafius’ Hin. Zeitſchr. Bo. I. 1836, 
H. 2. — #) Recherches microscopiques sur la nature des mucus etc. Paris 1837. — 
*) Motigen a, d. Geb. d. Nat. u. Heill. 1837. Nr. 25. S. 40. — NR A. D. ©. 319, — 
6) Tuberculorum pulmonis crudorum analysis chemica. Diss. Berol. 1835, — ) Mal- 
gaignes Journ. de Chir. 1843. Fevr. — *) Diss. de observationibus nonn, microscop. 
sanguinis cursum et inflammationem spectantibus atque de suppuratione, adjecta 
analysi puris chemica, Berol. 1825. — °) v. Crell's dem. Annalen. 1801. St.9. S. 205. 
— 10) Gaz, medic. de Paris. 1837. Nr. 38. 
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und Dumas ") wollen gefunden haben, daß fih auch Blaufäure im Eiter 
entwideln könne, doch widerfprechen diefer Angabe die deßhalb von Corte ?) 
angeftellten Verſuche. Nach Lekterem begünftigt eine Temperatur von 30 bis 
32° und ein beichränfter Luftzutritt am meiften die Fäulniß des Eiters. Zu 
den gewöhnlichiten Zerfegungsproducten des Eiter8 bei der Fäulniß gehören 
allerdings Ammoniak und Scwefelmaflerftoff, doch fehlt noch durchalis eine 
genauere chemifche Unterfuhung dieſer Zerfegungsvorgänge. — Bei der Gäh— 
rung und Fäulniß erleidet der Eiter auch phyſikaliſche Veränderungen. Die 
Farbe wird gewöhnlich ſchmutzig und die Eiterförperchen, obſchon fie in fau- 
fendem Eiter ſich noch ziemlich lange als ſolche erhalten fönnen, verändern 
fi), fie zerfallen, jo daß Kerne ohne Hüllen, zertheilte Kerne, viele Elementar— 
förnchen, Fetttropfen, Krvftalle u. f. w. fichtbar werden. In faurem Eiter 
werden namentlih die Hüllen der Eiterförperchen in Folge der Einwirkung 
der freien Säure durchfichtig und die Serngebilde treten mehr hervor. Auch 
it eine gewöhnliche Folge der Gährung und Fäulniß Infuforienbildung. 

$. 306. Diagnoſe des Eiters ?) Meiner und guter Eiter ift 
durch die angegebenen phyſikaliſchen Merkmale leicht zu erkennen. Schwierig- 
feiten treten nur dann ein, wenn Die Gharaftere des Eiters durch fremde 
Beimengungen allzufebr getrübt werden, oder eine nicht eiterhaltende Flüffig- 
feit täufchende Nehnlichkeit mit Eiter hat, wie 3. B. Schleim, der fehr viele 
Gpithelialzellen enthält. Um in jolchen zweifelhaften Fällen den wünfchbaren 
Aufihluß zu erhalten, ift man vielfach bemüht geweſen, fogenannte Eiter- 
proben aufzufinden, Deren es denn auch eine große Menge gibt. Doc, hat 
feine derjelben aus leicht erfichtlihen Gründen fi durch die Erfahrung als 
ganz zuverläffig bewährt, und dabei find noch die meiften ihrer Umftändlichkeit 
wegen unpraftiih. In fchwierigen Fällen bleibt daher zur Sicherſtellung der 
Diagnofe nichts übrig, als mittelit des Mikroſtops nad) den charafteriftiichen 
Eiterförperchen zu juchen und durch Behandlung mit Eſſigſäure die eigen- 
thümlihen, mehrfachen Kerne fichtbar zu machen. ° Dadurch laffen fid) ganz 
geringe Mengen Eiters von Blut, Schleim, Lymphe u. f. w. auf das bejtimm- 
tefte unterfcheiden. 


Um mit diefen Eiterproben näher befannt zu machen, wollen wir einzelne derſelben 
bier anführen. Die meiften beziehen ſich auf Die Unterfcheidung des Eiters von Schleim). 


1) Comptes rend, T. XIII. 1841. pag. 144. — ) Pignes Annal. de l’anatom, et 
physiol, path. T, I. 1842. Nr. 6. — ) Salmuth, J. C. H., Diss. de diagnosi puris. 
Götting. 1783. — Home, Edw., Ueber die Eigenfchaften des Giters, beſonders diejenigen, 
die dajlelbe von andern 1, Subjtangen unterfcheiden. Samml. auserlej. Abhandl. Bd. XII. Leip⸗ 
zig 1787, St. 3, ©. ) Darwin, E., Experiments establishing a criterion 
between — and purulent matter etc, Lichfield 1780. — Gruitbuifen, 
Naturbiftorifche Interfuchungen über den Unterſchied zwifchen Eiter und Schleim durd das 
Mikroſtop. München 1809, — Brett in Ree's Anleitung zur chem. Unterjuch. d. Bluts u. 
Harns. Deutſch: Leipz. 1837. ©. 101. — Hünefeld, Chemie u. Medıcin. Bd. II. Berlin 
1841. ©. 64. — Eine Zufammenftellung verfchiedener Eiterproben findet man bei: Fischer, 
De puris ring ejusque a pituita discernendi methodis. Dorpat. 1886. — Bogel, J— 
a. O. S. u. f. 
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— Darwin Proben mit Schwefelfäure, Salpeterfäure, Laugenſalz und Sublimat find 
unzuverläffig. Ohne praktifchen Werth ift Brugmann's Kriterium, daß nämlich nur Giter 
in faure Gährung übergehe, Schleim hingegen blos in Fäulniß. Unrichtig it Die Voraus— 
fegung von Gruitbuifen, daß in gährendem Eiter ſich andere Infuſorien bilden follen, als 
in Schleim. Inter den älteren Eiterproben iſt die befanntefte umd ficherfte diejenige von 
Grasmeyer Nad ihm foll man die zu unterfuchende Flüffigkeit mit 12 Gewichtätbeilen 
lauwarmen dejtillirten Wafjers und 1 Theil olei tartari p. d. vermiſchen und die Flüſſig— 
keiten untereinander rühren. Bei vorbhandenem Eiter verwandelt fih das Gemifh in eine 
Gallerte und zwar um fo rajcher, je reiner der Eiter, während mit Schleim oder anderen 
tbierifchen Flüffigkeiten eine ſolche Umwandlung nicht gefchieht. Preuß ftügt eine Probe 
auf angenommenes conftantes Borbandenfein von Eifenoryd im Eiter. Diefes foll man durch 
Einäfcherung der zu unterfuchenden Subitanz, Durch Digejtion der Ajche mit Salzfäure und 
Waſſer und durch Zuſatz einer Auflöfung von Cyaneiſenkalium zu erkennen ſuchen. Nach 
Güterbod joll man die zu unterfuchende Materie an einem Eiſen- oder Platindrabt ver— 
brennen; Giter verbrenne wegen feines bedeutenden Fettgebaltes mit glänzgender Alamme, 
nicht jo Schleim. Bon Brett’ Proben iſt eine, welche auch Vogel bervorbebt, zweck— 
mäßig, nämlich die Verlegung der Flüffigfeit mit Effigfäure. Im Schleim entitehen dadurd) 
Coagulationen, während der Eiter fid) äußerlich nicht verändert. Hünefeld fchlägt vor, Die 
Flüffigkeit mit einer concentrirten Salmiallöfung zu fochen. Nah v. Bibra ſchwimmt dann 
nad) dem Grfalten Schleim obenauf, während die Flüffigfeit unten Mar und hell bleibt. Bei 
Gegenwart von Eiter hingegen erfcheint die legtere mehr oder weniger getrübt. Eine neuere 
Probe Hünefeld's beitebt in der Verſetzung der Flüffigkeit mit Galle. Diefe löfe die 
Eiterförperchen und die Schleimblafen auf. Setze man der Auflöfung aber Alkohol zu, fo 
gerinne in der Hitze die Schleimlöfung, nicht aber diejenige des Eiterd. Nah Lehmann 
und Mefferfhmidt löst die Galle jedoch nur die Hüllen der Eiterförperchen auf u. ſ. w. 

$. 307. Bildung des Eiters. Die Eiterbildung wird unter fehr 
verfchiedenen Entzündungsverhältniffen wahrgenommen, jo daß es ſchwierig iſt, 
die zu jenem Proceffe nothwendigen Bedingungen herauszufinden. Bald näm— 
ih) und zwar gewöhnlicdy tritt Eiterung nach ſehr heftigen Entzündungen ein, 
vorzugsweife in nachgiebigen lagen Geweben, wo der Gefäßerweiterung feine 
mechanifchen Hinderniffe im Wege ftehen, wie im atmoſphäriſchen Bindegewebe 
und auf Schleimhäuten. Bald hingegen folgt Eiterung nad) jo jchleidyenden 
und unmerflidien Entzindungsjumptomen, daß man ganz an dem VBorgange 
einer Entzündung gezweifelt und überhaupt die Nothwendigfeit der legtern als 
Bedingung zur Eiterbildung in Frage geftellt hat ). — Diefer Widerjprud) 
in den vorkommenden Berhältniffen kann nur durch eine genauere Betrachtung 
des Vorganges bei der Eiterbildung gelöst werden, obſchon hierin unſer Willen 
noch jehr lückenhaft iſt. — Die erjte Bedingung zur Bildung von Eiter oder 
vielmehr von Eiterförperchen it die Gegenwart eines plaftiichen Erjudates, 
Daffelbe muß viel Protein und Fett enthalten. Die Eiterförperchen können 
ſich jowohl aus flüffigem, als aus feftgewordenem, geronnenem Erfudate bil- 
den. Im erjtern Falle gehört die Proteinfubitanz mehr in die Kategorie des 
Eiweißes a), im legtern ift fie mehr fibrinartig. In beiden Fällen ift die Bildung 


%) Otto, Diss. de genesi materiae purulentae sine praevia inflammatione. 
Halae 1767. 
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eines folchen plaftifhen Erfudates zumächft bedingt durch eine Gefäßerweiterung 
oder wenigſtens Gefäßerfchlaffung, daß die Poren der Gefäßhäute eine concen— 
trirtere Zöfung von organischen Subftanzen ($. 270. Anm.) durchlaffen. Dabei 
muß aber vorausgefegt werden, dab das Blut jelbft eine plaftiiche Beſchaf— 
fenbeit hat, um plaftiiche Beftandtheile abgeben zu können. Beide Bedingungen, 
fowohl diejenige von Seiten der Gefäße, als auch diejenige von Seiten des 
Blutes, find bei der Entzündung und zwar bei den höheren Graden derjelben 
gegeben. Wie leicht bei entzündlihem oder nur hyperämiſchem Zuftande der 
Gapillargefüße ein zur Bildung von Eiterförperdyen geeignetes Plasma trans- 
fudiren fann, beweist die leichte Eiterbildung auf Schleimbäuten. v. Bibra9 
und Lehmann 2) 3. B. fanden einzelne Eiterförperchen in dem Auswurfe 
ganz gefunder Menjchen, nachdem fie in fharfer Winterfälte fi) bewegt und 
dann etwa eine halbe Stunde in einem geheizten Zimmer fih aufgehalten 
atten. 

a) Zu näherer Beſtimmung der eiweißartigen Subftang im Eiter hat v.Bibra Scherer 
veranlaßt, einige Elementaranalpfen mit derjelben vorzunehmen. Die Refultate — Ana⸗ 
lyſen im Vergleiche mit denjenigen der verſchiedenen Proteinkörper find: 





| Albumin aus Fibrin aus 








Kafein aus Gimweihartige Subftanz des Eiterd 
| Glementarftoffe. Serum Serum Kubmilch nach Scherer #) 
1 Mulder 8)., nah Mulder. nah Mulder | Mr. | Ar. u. 
Kohlenſtoff 54,84 54,56 54,96 54,757 54,663 
Waſſerſtoff 7,09 6,90 7,15 7,171 7,022 
Stiditoff 15,83 15,72 15,80 15,848 15,839 
Saueritoff 21,23 22,13 21,73 22,224 22,476 N 
Phosphor 0,33 0,33 
Schwefel 0,68 0,36 0,36 | 


$. 308. Schwieriger ift die Erklärung des Vorganges bei jehr unmerf- 
lfihen oder fehlenden Entzündungserfheinungen, wenn man nicht von der 
unbegründeten Annahme ausgehen will, daß eben dod immer der Eiterung 
Entzündung vorangebt, follte dieſe auch eine unfichtbare fein. — Betrachtet 
man die Berhältniffe, unter welchen Eiter ohne Begleitung merkbarer Entzüns 
Dungserfcheinungen gebildet wird, fo ergibt fih, daß dieß vorzugsweiſe bei 
jerophulöfen, kachectifchen Individuen geſchieht, daß die Eiterflüffigfeit bald nur 
ſehr allmälig, bald hingegen raſch in großen Mengen, ausgejchieden wird, und 
daß oft an mehreren Stellen zugleich eitrige Abionderungen entjteben, ohne 
daß Äußere locale Urfachen eingewirft hätten. Der letztere Umſtand weist auf 
eine wejentliche Betheiligung der Blutmaffe bei diefem Vorgange bin, welches 
Die Aerzte bewogen bat, eine eigene purulente Diatheje anzunehmen, 
ohne dag jedocd etwas Näheres hierüber befannt wäre, Da es noch ganz an 
Directen chemijchen Unterfuchungen über den Blutzuftand bei ſolchen Eiterbil- 


) A . 8. — 2) u. — Bd. XXXV. 1842. ©. 110. — ) A. O 
s. 3i2, — 2. v. Bibra a. D. 
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dungen fehlt. Wir können daher nur auf indirectem Wege zu einigen Auf- 
klärungen über die hier obwaltenden Verhäftniffe gelangen. Daß Eiterbildung 
nur möglich ift nach vorausgegangener Entzündung, ift eigentlic) eine Annahme, 
die fih nur darauf ftügt, daß Eiterung eine gewöhnliche Folge höherer Ent» 
zündungsgrade it, dieſe aljo in der Mehrzahl der Fälle einer Eiterbildung 
vorhergehen. Ob aber die Ausſchwitzung einer plaftifchen zur Bildung von 
Eiterzellen fühigen Flüffigkeit möglich ift ohne Entzündung, d. h. ohne bedeu- 
tende Erweiterung der Gapillargefäße und ohne Blutftodung und Umwandlung 
der Blutkörperchen, ift nie näher unterfucht worden, objchon das augenfchein- 
liche Fehlen dieſer entzündlichen Veränderungen bei manchen Eiterbildungen 
dazu aufgefordert hätte Scherer ) 3. B. bemerkt von einer Puerperal- 
fieber-Epidemie, daß man bei den Sectionen außer meift eitrigen Eriudaten 
ftet3 die Erjcheinungen allgemeiner Anämie und weder Röthung noch Gefüß- 
injectionen an der Leiche gefunden habe. Es ift num wohl möglich, daß aud) 
bei bloßer Erfchlaffung der Gapillargefäße ohne merfliche Erweiterung derjelben 
(einen vorfommenden Zuftande, von welchem wir bereits anderwärts gehandelt 
haben ?) und bei einer Blutbefchaffenbeit, wo die Blutkörperchen fehr vermindert 
find, daher weniger leicht eine Stodung derjelben eintreten fan, und auch 
die Dichtigkeit des Serum eine geringere ift, eine reichliche, für Bildung von 
Eiterförperchen noch hinreichend plaftifche Ausſchwitzung entjtehen kann. Diefe 
Anfiht erhält thatjächliche Begründung, wenn man bedenkt, daß die jogenann- 
ten falten Abfceffe nur bei jhwächlichen, fchlecht genäbrten, hydrämiſchen Indi— 
viduen beobachtet werden und daß obige Blutverhältniffe bei puerperalem 
Zuftande, wo fich jo häufig in Menge eitrige Erjudate ohne nachweisbare 
Entzündungserfcheinungen bilden, bereits nachgewiejen find. Scherer fand, 
wie bereit8 bemerkt, allgemeine Anämie mit beträchtlicher Verminderung der 
Blutkörperchen in einem Falle fo jehr, daB in 16,742 pCt. feftem Rückſtand 
nur 5,23 Theile Blutkörperchen waren. Ganz ähnliche Rejultate erhielten 
Becquerel mit Rodier ?) und Herjent *. Sie fanden flarfe Vermeh— 
rung des Waffers, Verminderung der Blutkörperchen und des Eiweißes, daher 
geringere Dichtigfeit des Serum. Unter foldhen Verhältniffen gebildeter Eiter 
ift dann fehr flüſſig und Liefert einen geringen Aſchenrückſtand (v. Bibra ®). 
In wie weit neben diejen quantitativen Blutveränderungen aud qualitative 
eine ſolche Transjudation begünjtigen, Darüber find noch ſparſamere Beobad)- 
tungen vorhanden. Scherer fand bei der erwähnten Epidemie den Fibrin- 
gehalt des Blutes vermehrt, das Fibrin war aber weich, gallertartig und löste 
fih in Salpeterwaffer auf. Da der Eiter jehr viel Fett enthält und der 


) Chemiſche und erg — — zur Pathologie. Heidelberg 1843, — 
?) Meine Beiträge. 9. 2, 1846, 3) Neue IUnterfuchungen über die —— 
ſetzungen des Blutes. Deutſch von ala Grlangen 1847. ©. 58, — *) Daſ. ©. 59. 
— —— sur la composition du sang dans la fievre puerperale. Paris. — 
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Chylus fettreicher als das Blut ift (Fr. Simon '), da ferner die falten 
Abſceſſe ſehr häufig fich bei torpid ferophulöfen Eubjecten zeigen, bei weldyen 
die Aifimilation ſehr mangelhaft von Statten geht, und das Blut eine bejon- 
dere chylöie Beichaffenheit (eine ungewöhnlich große Menge von Lymphkörperchen) 
zeigt, jo ſtehen wir nicht an, eine ſolche Blutbeſchaffenheit für die Eiterbil- 
dung weſentlich begünftigend zu halten. Im wie fern durch eine bereits beite- 
hende Eiterung Diathesis purulenta im Bfute begründet werden kann, davon 
wird fpäter die Rede fein. — Nach dem Gejagten unterjcheiden wir einen 
entzündlichen umd einen entzündungslofen Eiterbildungsproceh, 
zwijchen welchen vielfältige Abftufungen vorkommen. 

$. 309. Es übrigt nod Einiges über die Bildung der Eiterför- 
perchen zu bemerken. Im Wefentlihen fällt diefe mit dem Zellenbildungs- 
vorgang überhaupt zufammen, da die Eiterförperchen Zellengebilde find. Wie 
über jenen verſchiedene Anfichten beftehen, jo auch über die Entſtehungsweiſe 
der Eiterförperchen; doch ift Deren nähere Betrachtung werthlos, da dieje Ver— 
jchiedenheit nur beweist, wie wenig Thatjächliches und wie viel fubjective Deus 
tung in dieſen Angaben liegt. Zu den neueften Beobachtern über Ddiejen 
Gegenjtand gehören H. Müller, Luſchka, Reinhardt und Brud 2). 
Meine Unterfuchungsrefultate jtimmen am meijten mit denjenigen 9. Mül- 
ler 8 überein, — Die Eiterförperchen fönnen nur aus flüffigem Blaſtem ſich 
bilden. Wo daher eine Ummandlung fefter Subftanz, z. B. geronnener Faſer— 
ſtoffmaſſen, in Eiter gejchieht, da ift die Umwandlung feine unmittelbare, ſon— 
dern eine erjt nach voransgegangener Verflüſſigung erfolgende. Die Ddirecte 
Beobachtung der Formation der Eiterförperchen iſt jehr fchwierig, da man 
gewöhnlich nur fertige Gebilde oder verfchiedene Entwidelungsftufen derfelben 
erhält, in welchen aber feine weiteren Organifationsveränderungen mehr wahr- 
genommen werden, jo daß man den genetischen Zufammenbang der verjchiede- 
nen Formationen fich erft geiftig erfchließen muß. Nur felten ift man jo 
glücklich wie Helbert ?), der in einer durch Blafenzug erhaltenen Flüſſigkeit 
unter dem Mikroſkop die allmälige Ausbildung fernhaltiger Zellen innerhalb 
5—6 Stunden beobachtet haben will. — Faffen wir den Vorgang bei der 
Bildung der Eiterförperchen furz zufammen, fo entfteht in dem plaſtiſchen 
Eriudate zuerjt eine chemiſche Differenzirung der näheren Bejtandtheile, die 
wejentlic darin zu beſtehen jcheint, daß fich Fett ausicheidet und die fo wan— 
delbaren Proteinverbindungen fi verändern, wodurd) ein theilweijes Feitwerden 
derjelben bedingt wird. Im Folge der eriten Veränderung fieht man in dem 
Plasma ein Äußerft feinförniges Präcipitat ſich bilden, das durch Zufag von 
Aether wieder verſchwindet, Daher aus Fett beſteht. Später treten aus dieſer 


') Ueber die chemiſche Zufammenfegung des Chylus. Schmidt's Jahrb. Bd. XXXII. 
1841. ©. 5. — ?) Die Diagnoſe der bösartigen Geſchwülſte. Mainz 1847. S. 237. — 
) De Exanthematibus arte factis fragmenta. Göttingae 1844. p. 16, 
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grumdjen Mafle kleine rundliche Körper hervor, Glementarförnden, die aus 
einer chemiſch differenten Hülle (Eiweiß) und einem Inhalte (Fett) beitehen. 
Mehrere diefer Körnchen gruppiren fi dann zufammen, umgeben von einer 
feftweihen Maſſe, umd bilden ein rundliches Klümpchen, welcher von Brud 
gebrauchte Ausdruck hiefür ganz zweckmäßig ift. Nach und nach verdichtet ſich 
die äußere Umbüllung diejes Klümpchens zu einer Art Zellenwand, während 
auch im Innern die Subſtanz ſich verändert, fo daß ein Kerngebilde entiteht, 
und das Eiterförperchen ift gebildet. Daffelbe it feiner weitern Entwicklung 
fähig. 

Nah Mefferihmidt 9, welcher diefen Vorgang an Kaninchen chronologiich beobach— 
tete, it derjelbe folgender: Eine Stunde nach der Verleßung zeigen fihb in dem Wundjecrete 
geitaltlofe grumöſe Molecüfe, coagulirtem Kaſein ähnlich ; außerdem lafjen fich einzelne Punkte 
von der Größe Ayo unterjcheiden, welche dur Boraz und Kali causticum nicht verändert 
werden. Nach zwei Stunden find diefe Punkte fehr vermehrt und mehrere erfcheinen unter: 
einander wie verflebt, während jene gejtaltlofen Molecüle verſchwunden find. Außerdem fiebt 
man jchon einzelne Körperchen mit einem Punfte in der Mitte, Nuclei. Nah drei Stunden 
viele Nuclei mit einem Nucleolus verjehen von jehr ungleicher Größe. Selten find jeßt 
ſchon mehrere Nuclei vereinigt und mit einem dünnen Velament umgeben, Verdünnte Eſſig— 
ſäure zeritört diefes, Borag und Alkalien vernichten die Nuclei, nur die Nucleoli bleiben 


unverändert, Nah vier Stunden vollitändige Ausbildung der Eiterkörperchen. — Nach 
Gerber ?) follen die Eiterförperchen aus Kernzellen durch eine rüdjchreitende Metamorphofe 
entiteben. — Vogel ?) jtellt eine befondere Abtbheilung von falidhem Eiter auf, wohin er 


die zujammengeiegten Entzündungskugeln rechnet; diefe Unterſcheidung ift aber unpaffend, da 
diefe Gebilde zu Eiterförperchen werden fünnen und dann nur eine frühere Entwiclungsitufe 
derjelben darſtellen. — Eigenthümliche Eiterförperchen beichreibt Luſchka *), welche durch 
eine weitere Ausbildung der gewöhnlichen Eiterförperchen entiteben ſollen. Bald entwicle ſich 
der Kern auf Koften der Rinde zu einem jcheibenförmigen Gebilde, bald breite ſich vorzugs— 
weife die Randſubſtanz aus, jo daß verjchieden geftaltete Plättchen entiteben. 

$. 310. Wenn an irgend einer Stelle des Körpers Eiterung eintritt 
und bejteht, jo hat diefer Vorgang gewiffe Folgen, die eine nähere Betrach- 
tung erheifchen und fich hiezu am beiten in allgemeine und Örtliche unter- 
fcheiden laffen. — Was die allgemeinen Folgen betrifft, jo find Diefe 
verichieden und werden durch das Blut vermittelt, Das unter gewiſſen Ver— 
hältniffen durch den Eiterungsproceß wejentliche Veränderungen erleidet, Die 
im Allgemeinen dadurch entitehen, daß entweder übermäßig plajtiihe Stoffe 
aus dem Blute treten, oder daß umgekehrt Eiter in das Blut gelangt und 
daſſelbe entmiſcht. 

$. 311. Bei dem Eintritte einer jeden bedeutenden Eiterung, wie z. B. 
nad größeren Verwundungen, ftellt ſich eine fieberbafte Erregung ein, Die 
den Eiterungsproceß begleitet und Giterungsfieber (febris suppurativa, 
Wundfieber) genannt wird. Es beginnt mit ſtärkeren oder leichteren Froſt— 


1) A. O. S. 12. — ?) Handbud der allgemeinen Anatomie des Menichen und ber 
EN Ss a. S. 47. — ?) Patbolog. Anatomie. Leipzig 1845. Erite Abthl. 
— )4D6.9 
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anfällen, worauf Hige folgt und vermehrte Tranfpiration, der Puls ift befchleu- 
nigt, der Kranke fühlt fih matt und abgeichlagen, bat mehr Durft als ge— 
wöhnlih, der Harn reagirt alkaliſch, ift gefärbter und macht Sedimente, 
Häufig find gaftriihe Erfcheinungen zugegen. Wir halten dieſe Aufregung im 
Gefäßſyſtem für eine Folge der bedeutenden Ausfcheidung plaftifher Stoffe 
aus dem Blute, wodurd eine rajıhere Metamorphofe in der Blutbildung und 
Umwandlung bedingt wird, womit ftets ein rafcherer Umtrieb des Blutes ver- 
bunden if. — Wird eine copiofe Eiterung duch längere Dauer allzujehr 
erihöpfend, jo nimmt das Eiterungsfieber zu und es ftellt fih, da die Aus— 
gaben die Einnahmen übertreffen, eine allgemeine Abzehrung ein. Man nennt 
dann das Fieber Zehrfieber Chectiiches Fieber). Seiner Natur nah ift 
daffelbe von dem Eiterungsfieber nicht verjchieden. Anfangs hat daffelbe einen 
mehr intermittirenden Charakter, macht gewöhnlich gegen Abend einen Anfall 
mit leichtem Fröfteln, folgender Hige u. f.w. Gegen Morgen treten reichliche 
fäuerlihe Schweiße ein, denen große Ermattung folgt. Später treten die 
Anfälle häufiger ein, gewöhnlich des Mittags und Abends, und der fieberhafte 
Zuftand iſt zur remittirend. Im Hißezuftand zeigt ſich eine umfchriebene 
Röthe der Wangen mit glänzenden Augen und trodener Haut. Die Schweiße 
werden reichliher und erichöpfender, es treten colliquative Diarrhöen ein, 
ödematöje Anfchwellungen der Ertremitäten und der Kranke ftirbt an Er— 
ſchöpfung. 

8. 312. Daß unter gewiſſen Verhältniſſen auch Eiter in die Blutmaſſe 
gelangen kann, iſt nicht zu bezweifeln. Theils indirect, theils direct läßt ſich 
dieſes Ereigniß nachweiſen. Indirect ſchließen wir darauf aus dem Verſchwin— 
den eitriger Anſammlungen durch Reſorption; bei Eiteranſammlungen im Auge 
iſt dieſer Vorgang ſichtbar. Natürlich kann immer nur der flüſſige Theil des 
Eiters rejorbirt werden, und wenn auch die Eiterförperchen nah und nad 
verſchwinden, jo kann dieß nur gefchehen, nachdem diefelben zuerft aufgelöst 
worden find. Der Directe Beweis befteht in der Auffindung von Eiterförper- 
hen im Blute. Außer eigenen Beobachtungen hierüber können wir aud) die— 
jenigen von Gulliver Y), Mayo 2, 3. Davy °), Gluge %, Waden- 
dorf’), Andral®) u. A. anführen. Zwar ift ganz begründet von verfchie- 
denen Seiten (Donne ’), Henle ®) u. A.) der Einwurf gemacht worden, 
daß die Eiterförperchen im Blute von den Lymphkörperchen deſſelben ſich nicht 
feicht unterfcheiden laffen, und es ift ganz gewiß, daß jehr häufig legtere für 
erftere gehalten worden find. Ja einzelne Beobachter (4. B. Gulliver und 
3. Davy) gehen jo weit, zu behaupten, daß bei jeder Eiterung Eiterförperchen 


1) Lond. and Edinb. philos. Mag. 1838. Schmidts Jahrb. Bd. XXI. ©. 145. — 
Lond. med. Gaz. V.XX. pag. 127. — *?) Edinb. Journ. 183%. Nr. 139. — *) Anat.- 
mitroſtop. Unterfuchungen. 1839. 9.1. — ) Diss. de phlebitide traumatica. Bonn. 141, 
p. 18. — 5) Verſuch einer —— Hämatologie. — — Dias 1844. ©. 96. — 
) L’Institut. 183%. Nr. 271, ') Allgem. Anat, 1841. ©. 4 
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im Blute angetroffen werden. Doch wenn leßtere Angabe auch zu allgemein 
und erftere Täufhung in Bezug auf einzelne Arten von Eiterförperchen jehr 
leicht möglich it, ſo gibt es immerhin noch Fälle genug, in welchen wohl 
harakterifirte Eiterförperchen im Blute gefunden werden. Die Art des Vor— 
fommens derjelben iſt verfchieden, bald trifft man fie in großer Anzahl, bald 
nur in geringer Menge und entweder frei, ifolirt, oder mehrere zufammen in 
Floden und Klumpen. Sehr oft werden die Eiterförperchen aucd im Innern 
von blutigen oder fajerftoffigen Goagulationen im Herzen oder in den Gefäßen, 
namentlich den Venen, gejeben, 

Um den Eiter im Blute zu erkennen, find verfchiedene theils chemifche, theils phy— 
fitalifhe Mittel in Anwendung gebracht worden. Bon eriteren erwähnen wir das Ammoniaf, 
welhes Donne ) empfohlen hat. Blut Töst fih nämlich mit Ammoniaf zu einer Maren 
Flüffigkeit auf, Eiter wird dadurch in eine Gallerte umgewandelt. Eiterbaltendes Blut wird 
daher durch Zujag von Ammoniat mehr oder weniger gelatinds. Bei nicht zu geringen 
Mengen Eiters bat diefe Unterfuchungsmethode Fr. Simon ?) günftige Refultate gegeben. 
Gulliver wendet Waſſer an, in welchem die Blutzellen, nicht aber die Eiterförperchen ver— 
fhwinden. Diefe Probe ift jedoch nicht ficher, da die Eiterförperchen im Waſſer aufjchwellen 
und dann leicht zerplagen, daher aud in ihrer charakteriftiihen Form zu Grunde geben. — 
Eine pbnÄifalifche Probe gibt Mandl ’) an. Man foll das zu unterjuchende Blut vor der 
Gerinnung jchlagen. Nicht eiterhaltiges Blut gebe dann am Stabe eine feite elaftiiche Haut, 
bei Gegenwart von Eiter aber fei dieſelbe nicht elaitiih und beſtehe aus loder zuſammen— 
hängenden Filamenten. Das Unbeftimmte diefer Probe bedarf keines Nachweiſes. — Die 
fiherften Reſultate gibt auch bier, wie bei der Unterfcheidung des Eiters vom Schleim, die 
mifroffopiiche Unterfuchung mit Anwendung einzelner chemijcher Reagentien. Gulliver, 
Mayo, Gluge, Simon u. U. find vorzüglich bemüht geweſen, die mikroſkopiſchen Unter: 
fhiede zwifchen Eiter- und Lymphkörperchen anzugeben. 

$. 313. Das conftatirte Vorfommen von Eiter im Blute veranlaßt die 
Frage: wie jener in Diefes gelangen kann? Wir kennen bereitd ver- 
fchiedene Wege hiezu, nämlich: 

1) Durch Reforption 9. Das fichtbare fpontane Verſchwinden von 
Eiteranfammlungen im Auge, namentlich in der Hornhaut und in den Augen- 
fammern ift ſchon oben erwähnt worden. Es laſſen fih auch noch eine Menge 
von Fällen aufführen, wo an anderen Körperjtellen befindliche Eiterdepots 
durch Reforption mehr oder weniger raſch verfchwanden. Unter vielen führen 
wir nur einen von Gamerer 5) beobachteten Fall auf, wo ein dem Auf: 
bruche naher Abfceß in der Gegend der Gefäßmuskeln in einer Nacht ver- 
ſchwand. Nur der flüffige Theil des Eiters ift reforptionsfähig, öfters, wie 
3. B. in der Hornhaut des Auges, bleiben die Eiterförperchen zurüd, ver— 
trodnen und bilden einen gelblichen Fleck. Verſchwinden aber auch die Eiter- 
förperchen, jo müffen diefe zuerft zerfallen und fich verflüffigen. Die Anficht 


N) L’Institut. 1836. Nr. 158. — ?) Handb. d. medic. Chemie. Thl. IT, 1842. ©. 231. 
— 9 Journ, de Chim. med. 1837. Mars, — *) Camerer, J. C., Diss. de resorpto 
et suppresso pure Tubing. 1797. — Creuzer, Diss, de puris resorptione. Mar- 
burgi 1834. — 5) Geſchichte eines metaftatiihen Abfceffes. Journ. d. Chir. u. Augenheill 
Bd. XIV. 1830, ©. 107. 
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Grubvy's ), daß die Eiterfugeln zerplagen und daß die austretenden Fleinften 
Molecüle die Poren der Gefüßwände durchdringen können, ift unphyſiologiſch. 
Eiterreforption kann fowohl bei gejchloffenen Eiteranfanimlungen, als auch bei 
Eiterbildung auf freien Flächen ftattfinden ; 

2) durch Eiterbildung von entzündeten Gefäßhäuten aus, namentlich durch 
Phlebitis suppurativa. Dadurch fünnen nicht blos die flüſſigen Theile 
des Eiters, fondern auch die Körperchen deffelben in die Blutmaffe gelangen. 
Zwar hat Tefjier ?) behauptet, daß durch Venenentzündung niemals Eiter- 
biut entjtehen könne, da der Eiter in jeder Periode diefer Entzündung durd) 
Coagula und falfhe Membranen fequeftirt jei, und Ddiefe Behauptung gründet 
ſich auf Beobachtungen, deren wir gleichfall® zu machen Gelegenheit hatten; 
deffen ungeachtet umfaßt Teſſier's Lehre nicht alle vorfommenden Verhält— 
niffe, wie wir bei der Entzündung der Venen auseinanderjeßen werden, und 
dann kann auch jequeftrirter Eiter dur bejondere Vorgänge nad und nad) 
in Gireulation gelangen, fo daß Phlebitis purulenta immerhin eine jehr häufige 
Urfache eitriger Blutentmifchung ift, was fhon Eruveilhier®), Blandin®) 
u.a. gegen Tefjier geltend gemacht haben; 

3) kann Eiter durch offenftehende Mündungen in Eiterheerde ragender 
Denen in dieſe dringen und jo in Girculation gelangen. Auf eiternden Wund- 
flächen haben wir öfters VBenenmündungen gejehen, aus welchen bei Drud auf 
die nächiten Umgebungen in der Richtung der Gefäße beträchtliche Mengen von 
Eiter entleert werden fonnten; auch fanden wir bei Sectionen nicht jelten von 
Eiterheerden ausgehende Benenzweige, ohne daß diejelben mit Ausnahme ihrer 
Anfänge entzündet gewejen wären, in einer Ausdehnung von mehreren Zollen 
mit Eiter angefüllt bis zu anaftomofirenden Venenzweigen, die flüffiges Blut 
enthielten, jo daß Die mechanischen Bedingungen zu einem lebertritte des 
Eiters ins Blut gegeben waren, und in einzelnen Fällen konnte unter jolchen 
Berhältniffen auch wirklih die Gegenwart von Eiterförperchen im Blute 
mikroſkopiſch conjtatirt werden. 

4) Wenn auch die von Hunter, Home, Bauer, Gendrin, Gul- 
liver, v. Bibra u. A. gehegte Anjicht, daß fih Blutkörperchen zu Eiterför- 
perchen umwandeln fönnen, durchaus ohne thatfächliche Begründung ift, fo Läßt 
fi) doch die Frage aufwerfen, ob nicht unter gewilfen Verhältniſſen auf andere 
Weiſe aus dem Blute Eiterförperchen ſich bilden können, Man muß biebei 
zwei Fälle unterfcheiden, nämlich die Eiterbildung in Goagulationsmaffen inner- 
halb des Gefäßſyſtems und diejenige aus dem circulirenden Blutplasma. Was 
die erftere betrifft, jo ijt außer Zweifel, daß in geronnenem Faſerſtoff, der mehr 


1) A. O. S. 55, — ?) L’Experience, T. I. 1838. Nr. 35. 43. 48. 50, 59. 60. 62, 
Arch. de med. HI Serie. T. IV, 1839. Janv. p. 88. L’Experience. T. II. pag. I. 81. 
113. 257. 278. 310. Bullet. de l’acnd. s. de med. Paris 1840. T. VI. p. 14. Gaz. 
med. de Paris. 1842, Nr. 25. — ) Anat. pathol. Livr. XXXVI. Pl.5. — *) Gaz. des 
Höpitaux. 1842. Juin, Ib. 1948. Nr, 150. 
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oder weniger Blutkörperchen eingeihloffen halten fann, wie bei der Abſceß— 
bildung, nach vorhergebender Berflüffigung die Bildung von Eiterzellen mög- 
lich it und auch wirklich geſchieht. Mehrere hieher gehörige Beobachtungen 
hat Eruveilbier ') befannt gemacht. Nach Phlebitis, die wie gewöhnlich 
Blutcoagulation zur Folge hat, entfteht auf diefe Weije häufig Eiter inner- 
halb des Gefäßivftems. Ob Eiterförperchen aus dem Blutplasma während 
der Girculation entitehen können, ift noch ganz problematisch, obſchon es von 
Einigen G.B. Scanzoni ?) geradezu angenommen wird, 

Die näheren Verhältniffe, unter welchen bald auf dieſem, bald auf einem 
andern Wege Eiter in das Freijende Blut gelangt, werden wir fpäter an ver- 
fhiedenen Orten zu erörtern Gelegenheit haben. 

Daß auch gewiffe flüchtige Beltandtheile des Eiters eine Eiterinfection bewirken fünnen, 
ſchließen wir daraus, daß dfters in Spitälern in Folge einer befondern Luftverderbniß durch 
eitriges Secret fih eine eigentlihe Diathesis purulenta entwidelt, jo daß fat alle 
Verwundungen nur mit Eiterung heilen. Ueber die Natur diejes anſteckenden flüffigen Prin- 
cips wifjen wir zur Zeit nichts Näberes. 

$. 314. Den franfhaften Blutzuftand, welchen die Gegenwart von Eiter 
bedingt, nennt man eitrige Blutentmifhung, Ppämie °) (Eitergährung nad) 
Engel. Diefelbe gehört eigentlih als Blutkrankheit in das Gebiet der 
Medicin, doch ift fie eine jo häufige Gomplication chirurgifcher Krankhei— 
ten, daß ihre bierfeitige Berüdfichtigung nothwendig if. — Die Erſchei— 
nungen der Pyämie find jehr verfchieden, je nachdem nur Eiterplasma oder 
auch Eiterförperchen in Girculation gelangen, und je nachdem der aufgenom— 
mene Eiter frijch oder bereits in Gährung oder Fäulnig übergegangen ift, 
Auch hat darauf die Blutbefchaffenheit vor ftattfindender Infection wejentlichen 
Einfluß. — Es muß als Thatjache betrachtet werden, daß nicht unbedeutende 
Mengen von normalem Eiterplasma in gefundes Blut aufgenommen werden 
fönnen, ohne daß dadurch eine wefentliche franfhafte Störung veranlaßt wird, 
Es beweifen dieß die fo häufig vorfommenden NRejorptionen eitriger Anſamm— 
lungen ohne bemerfbare Folgen. — Anders verhält es fih, wenn Eiterför- 
perchen, felbit von frifchem Eiter, in Girculation gelangen, denn diefe können 
an einzelnen Stellen in den Gapillargefißen der Organe ſtecken bleiben und 
jo eine eigene Art von Abjceffen bedingen, die wir Eiterſtockungsabſceſſe 
nennen und bei den localen Folgen des Eiterungsprocefjes näher berüdjichtigen, 
— Gelangt durch Wärme und Luftzutritt in Gährung oder Fäulniß über: 


!) Anat. pathol. Livr. XXVIII. — *°) Prager Bierteljabröfchr. Bd. III. 1846. H. 4, 


— ?) Velpeau, These inaugur. Nr. 16. Paris 1823. — Revue med. T. II. 1826. 
p. 440. T. III. pag. 68. T. IV. pag. 113. 380. 892. — Bonnet, Memoire sur la 
composition et l’absorption du pus. Gaz. med. de Paris. 1837. Nr. 38. — Schub, 


Ueber die Froftanfälle nach chirurgifhen Operationen, Defterreih. med. Jahrb. Bd. XVI. 
St. 3. — Engel, Die Eitergäbhrung des Bintes. Archiv f. phyſiol. Heilf, 1842, Bd. I. 
H. 4. — Fleury, L., Essai sur l’infection purulente, Paris 1844, — Diele Schriften 
über Benenentzündung. 
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gegangener Eiter ind Blut, fo veranlaßt derjelbe einen Zuftand von Auf- 
löfung und Sepfis des Blutes und es treten die Erfcheinungen eines typ hö- 
fen Fiebers ein. Boyer hat diefen Vorgang durch Eiterinjectionen bei 
Thieren direct nachgewieſen. Er jchreibt die nachtheiligen Wirkungen des fau— 
lenden Eiters hauptjächlid der nachweisbaren Entwidlung von Ammoniak zu, 
das ganz ähnliche Erjheinungen hervorbringe. Zugleicy geht aus feinen Ver— 
fuchen hervor, daß ſchon einige Tropfen ſchlechten Eiters hinreichen, in kurzer 
Zeit (weniger als einer Stunde) typhöfe Erjcheinungen hervorzubringen. Das 
Blut in der Leiche fand er grünlich ſchwarz, aufgelöst, ohne deutliche Kügel- 
hen und der Farbeftoff war im Serum gleichmäßig verbreitet. Aehnliche 
Refultate erhielt D’Arcet 9. Bei ihm ftarben die Thiere oft plöglich unter 
asphyetifchen Erfcheinungen. — Eine andere Blutveränderung durch nicht ver- 
dorbenen Eiter befteht darin, daß das Blut mit albumindfen und fettigen 
Stoffen überladen wird und fid) eine albuminöfe Blutkrafis bildet, die zu pla= 
ſtiſchen Ausfhwigungen im höchſten Grade difponirt und jo eine Diathesis 
purulenta secundaria begründet. Dieſer Zuftand tritt vorzüglich dann 
ein, wenn fchon vor der Eiteraufnahme das Blut eine vorwaltend albuminöfe 
oder fibrinöfe Beſchaffenheit hatte, wie 3. 3. bei ferophulöfen Subjecten und 
im Puerperium (Scherer). Wie ſchon früher bemerkt wurde, fann bei die- 
fer Blutkrafis die Menge der Blutkörperchen beträchtlidy vermindert fein. Die 
purulenten Ablagerungen geicheben bier bald mit, bald ohne Begleitung ent— 
zimdlicher Erfcheinungen. — Der Eintritt mehrerer diejer Veränderungen wird 
häufig durch fehr hervortretende Froftanfälle, die man ihrer Heftigkeit wegen 
Skhüttelfröfte nennt, angekündigt. Diefelben find deßhalb immer ein 
ominöfes Sumptom. Diefe Fröfte zeigen durchaus feine Negelmäßigfeit weder 
in ihrem erften Auftreten bei Eiterungsprocefien, noch in ihren Wiederholungen ; 
fie dauern bald nur wenige Minuten, bald mehrere Stunden, und die Zwijchen- 
zeit ift entweder fieberfrei, ähnlich wie bei Wechjelfiebern (der feltenere Fall) 
oder fie wird ausgefüllt durch eine Continua, die bald mehr einen entzünd— 
fihen, bald mehr einen typhöſen Charakter trägt. Dieſe Verſchiedenheit in 
den angeführten Verhältniffen deutet auf eine verjchiedene Veranlaſſung diefer 
Froftanfälle. Am bäufigften haben wir Diejelben als Vorläufer eintretender 
Entzündungen, jei e8 einer Venenentzündung oder einer Partialentzündung 
parenchpmatöfer Organe, oder feröfer Membranen u. ſ. w. beobachtet. Wir 
haben Gründe, anzunehmen, daß unter ſolchen Verhältniſſen der Froftanfall 
zufammenfält mit dem Gontractionsftadium der Entzündung. In andern 
Fällen fcheint der Froft lediglih die Folge einer Spinalirritation durch das 


pyämiſche Blut zu fein. 
Nach Ancell ”) fol das Eiterblut nach dem Tode häufig flüffig fein und fchwarze, 


) Recherches sur les abc&s multiples, etc. Paris 1842, — ?) The Lancet, 1840, 
Aug. p. 749. 
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weiße, gelbe oder grüne Coagula enthalten, in denen gewöhnlich Eiterförperchen oder Maffen 
von Eiter zu erkennen find. Stmon ?) fand das Blut in dem entzündeten Venen einige 
Mal etwas befler ala dasjenige in gefunden Gefäßen, mißfarben, ohne Fibringerinnfel, dage— 
gen einer dünnbreiigen Maffe zu vergleichen. — Um den Einfluß des Eiters auf das Blut 
näher fennen zu fernen, find mehrere Berfuche angeftellt worden. Donne ?) 3. B. ver: 
mengte guten Giter mit aus der Vene gelaffenem Blut (ungefähr ı Theil Eiter auf 8—9 
Theile Blut). Die Coagufation bildete fi wie fonft, nur blieb das Serum gewöhnlich 
etwas trüb. Nach 8—12—20 Stunden, je nad der Menge des Eiterö, zerfloß.der Blut: 
fuchen und löste fich endlich ganz auf, Die Blutförperchen wurden dabei deform, blaß und 
zuletzt ſah man nur Eiterförperchen,. Er iſt der irrigen Anficht, daß die Blutfügelchen nad 
und nad eine eitrige Umwandlung erleiden. Wird der Eiter erfaltetem Blut zugefeßt, fo 
treten diefe Veränderungen nicht ein. Nah Andral?) wurde mit zerfegtem Eiter vermeng- 
tes Blut binnen 24 Stunden fo verändert, wie wenn man dem Blut Ammoniak zugefegt 
hätte. Man fand feine Blutförperchen mehr, nur Eiterkörperchen. 


$. 315. Dertlihe Folgen des Eiterungsprocejjes umd der 
Pyämie. Kann fi) gebildeter Eiter nad) außen entleeren, fo entjteht dadurch 
ein Eiterfluß (Pyorrhoea). Am häufigften gefchieht dieß bei Eiterbildung 
auf Schleimhäuten, wo der Fluß gewöhnlid Schleimfluß (Blennorrhoea) 
genannt wird. — Bleibt hingegen der gebildete Eiter irgendwo eingejchloffen, 
jo entjteht eine Eiteranfammlung, wobei der Eiter fih entweder in einer 
natürlichen Höhle befindet (Empyem) oder im Innern der Gewebe, wofelbit 
er fih durch Verdrängung Raum jchafft. It der Eiter in einem Gewebe 
verbreitet und micht an einzelnen Stellen gefammelt, jo nennt man diejen 
Zuftand eitrige Infiltration, im emtgegengefegten Falle aber Abſceß 
abscessus, aroornua). — Rückſichtlich der Entſtehungsweiſe der Eiter- 
anſammlungen muß man verjchiedene Arten derjelben unterjcheiden, als: 

$.316. 1) Den idiopathifchen entzündlichen Abſceß. Darunter 
begreift man eine Eiteranſammlung, die unter hervorjtechenden Entzündungserſchei— 
nungen in irgend einem Gewebe entjteht und an der Bildungsjtätte verbleibt. 
Beobachtet man das Zuftandefommen eines ſolchen Abfceffes an einem oberflächlich 
gelegenen Theile, jo it der Vorgang gewöhnlich folgender: nachdem längere 
oder kürzere Zeit heftige Entzundungserjcheinungen bejtanden haben, ftellen 
fi) als Zeichen eintretender Eiterung Elopfender Schmerz, Zunahme der Ent- 
zündungsgeſchwulſt mit centraler Erweichung derjelben, ödematöje Anfchwellung 
in der nächften Umgebung und öftere leichte Fröfte ein. Die Röthe wird in 
der Mitte der Geſchwulſt etwas livid, leßtere drängt fich hier mehr her— 
vor, die Erweihung nimmt zu und man fühlt einige Shwappung (Aluc- 
tuation). Nach und nad wird die Fluctuation immer deutlicher und umfang- 
reicher, die Gejchwulft fpigt fich in der Mitte zu, die Haut wird hier dünner, 
fäßt den Eiter durchſcheinen und bricht zulegt auf, fo daß ſich der Eiter mit 
Reiten abgeftorbenen Gewebes ergießt, worauf aljobald Schmerz und Span— 
nung nachlaffen und die Geſchwulſt zujammenfinft, Einige Zeit dauert Die 


) A. O. S. 232, — ?) Archiv. gen. 1836. Aoüt. — °) Hämätol. ©. 99. 


324 Chirurgiſche Krankheiten. 


Abfonderung und Ergiefung von Eiter noch fort, während die Abſceß— 
höhle ſich verkleinert; zulegt hört jene ganz auf und die Deffnung jchließt 
ſich. — Bon diefem bejchriebenen Borgange gibt es je nach der Localität der 
Eiteranfammlung, nad der Heftigfeit der begleitenden Entzündung, nad con— 
ftitutionellen VBerbältniffen u. ſ. w. die mannigfaltigſten Abweichungen. Die 
allmälig eintretende Erweichung der harten Entzündungsgeſchwulſt nennt man 
die Reifung (Maturation) des Abfceffes. Iſt die Entzündung nur ſchwach, 
jo dauert es oft lange, bis der Abjceß zum Aufbruche fommt. Auch kann die 
Entzündung jehwinden, der Eiter rejorbirt und jo der Abiceß zertbeilt werden. 
Befindet jih der Eiter unter unnachgiebigen Gebilden (z. B. aponeurotifchen 
Membranen), jo verbreitet ſich derjelbe oft nach verſchiedenen Richtungen, ehe 
er an irgend einer nachgiebigeren Stelle fihb nah außen Bahn bricht. Die 
Diagnofe tiefliegender Abſceſſe gehört oft zu den jchwierigiten Aufgaben der 
chirurgiſchen Kunſt. 

Die anfängliche Härte der abſcedirenden Geſchwulſt wird bedingt durch die Gegenwart 
von geronnenem faleritoffigem Erfudat, das erft nach und nach verflüffigt und in Giter ums 
gewandelt wird, Dft iſt Diefe Umwandlung umvollftändig und ein Theil der geronnenen 
Faferitoffmafje wird mit abgeitorbenem Gewebe als fogenannter Eiterjtod ausgeftopen. 
Nah Ascherſon *) üft derielbe ein neues Gebilde, das größtentbeils aus Eiterkügelchen 
beſteht, die mittelit einer zäben Maffe verbunden find. In derfelben zeigen fih einige Bün— 
del von Bindegewebtafern. — Die Abiterbung von Gewebe wird bedingt durch die Hef— 
tigkeit der Entzündung, welche theilweife in Brand übergeht; durch den Drud, welchen das 
fih anbäufende Grfudat in dem Gewebe ausübt, wird dieſes zerriffen und jo nad und nad 
eine Höhle gebildet. In Folge diefes Drudes werden auch die Abſceßwandungen ausgedehnt 
und verdünnt. An der nachgiebigiten Stelle tritt brandige Erweichung ein und zuletzt Zer— 
reigung. — Die Wandungen der Abſceßhöhle find gewöhnlich uneben und unregelmäßig, von 
dem Gewebe gebildet, im welchem der Giter entitanden it. Bei chroniicher Entwicklung der 
Abſceſſe findet man ibre Höhle öfters wie mit einer Membran?) (Abſceßhaut) ausgekleidet 
und bald glatt, bald ftellenweife zottig. Diefe Haut bilder fih dur faferitoffiges Exſudat, 
das fih membranartig geitalter. Gntwideln fih in demfelben neue Gefäße, fo kann dadurd 
die Menge des eingebalgten Eiterd vermehrt oder durch Reforption vermindert werden. Im 
entgegengelepten Falle ift der Eiter von dem Gefäpfpitem ganz abgeſchloſſen. 


$. 317. 2) Den idiopathiſchen entzundungslofen Abfce$ ®) 
(kalter Abſceß, Lumpbgeihwulit, Lymphabſceß nah v. Walther). Diefer 
Abſceß entwicelt fih in Abweichung von dem eriteren obne bemerfbare 
Entzündungserſcheinungen, der Eiter befindet ſich aber gleichfalls an feiner 


ı) Caſpar's Wochenſchr. 1837. Nr. 46. — ?) Albers in: Horn’s Archiv. 1834, Sept. 
Det. — ?) Beinl, Ant., Don einer eigenen Art Lymphgeſchwulſt und der zwedmäpigiten 
Methode, dieielbe zu beilen. Wien 1801. — Volpi, Th., Considerazione pathologiche 
e therapeutiche sui tumori Iymfatiei, Milano 1814, — Ruſt, I. N, in: Harleß Jabrb. 
Bd. 1. 1814, S.155. Ej. Aufſätze u. Abbandl. Bd. I. Berlin 1834, S. 144. — WBaltber, 
Ph. Fr. v., Weber die wahre Natur der Lymphgeſchwülſte. Journ. d. Chir. u. Augenbeilt. 
Br. I. 1820. ©. 584. — Wedemeier, Bemerkungen über die fogenannten Lymphabſteſſe. 
Journ. d. Chir. u. Augenb, Bd. V. 1823. ©. 603. — Kothe, J. Aug, Diss. de tumore 
lymphatico. Berol. 1823. — Zembsch, Gust., Diss, de tumore Iymphatico, Berol. 
1826. — Haller, C. Ueber Lymphgeſchwülſte. Deiterr. med. Jahrb. Bd. XII, St. 3. 
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Bildungsftätte. — Früber hielt man (Bein!, Schmidt u. U.) den Inhalt 
folcher Abſceſſe nicht für Eiter, fondern für Lymphe, und nannte die Geichwulft 
deßhalb Lymphgeſchwulſt. Ph. v. Walther hat das Verdienft, gründlich 
die wahre Natur dieſer Gejchwülfte nachgewiejen zu haben. Fuchs unter 
juchte ihm mehrere Mal chemiſch die aus friich geöffneten Lymphgeſchwülſten 
entleerte Flüffigkeit und fand ihre Zufammenjegung mit derjenigen des Eiters, 
nicht aber der Lymphe übereinftimmend. — Häufig find dieſe Abſceſſe auch 
mit den fogenannten Gongeftionsabiceffen verwechjelt worden, was mit die ver— 
fehiedenen Anfichten über das Zuftandefommen diefer entzimdungslofen Eiter- 
anfammlungen erflärt. — Die in Rede ftebenden Abſceſſe zeigen ſich nur bei 
vorhandener Diathesis purulenta, ſei dieſelbe eine primäre oder fecundäre, 
Daher findet man fie entweder bei fachectifchen und namentlich ferophulöien Sub— 
jecten, zumal wenn Diefelben fchlecht genäbrt werden, in dumpfer, feuchter, 
felten erneuerter Luft ſich aufhalten, oder bei Individuen, die an chronijchen 
Giterungsprocefien bejonders cariöier Art leiden, wobei Eiterrejorption ſtatt— 
findet. Unter ſolchen Berbältniffen entitehen die Abiceffe gewöhnlich durchaus 
ohne örtliche Veranlaffungen, bald einzeln, bald deren mehrere zugleich, nach 
dem entweder feine bejondern Vorboten oder als ſolche bervortretendere Er— 
jheinungen eines allgemeinen Uebelbefindens, namentlich große Körperſchwäche, 
fieberhafte Aufregung, berumziebende Gliederfchmerzen u. f. w., vorangegangen 
find. Es fommen dieſe Abfceffe an den verſchiedenſten Körperftellen vor, 
unter der Haut und unter aponeurotiichen Ausbreitungen am Halje, an der 
Bruft, an den Schulterblättern, am Kreuze, in der Leiftengegend, bejonders 
bäufig an den weniger fleiichigen Gegenden der Extremitäten, in der Nähe der 
Gelenke u. ſ. w. Gewöhnlich ganz unbemerkt entwicelt ſich hier eine elaſtiſche 
fluctuirende Geſchwulſt, die allmälig fich vergrößert und nach mehreren Wochen 
oder Monaten oft einen bedeutenden Umfang erreicht. Selten zertheilt ſich 
das falte Apoſtem, meiitens bricht es ſich felbit überlaffen an einer oder meh— 
reren Stellen, nachdem bier eine chronische pafjive Entzündung und damit 
Erweichung der Haut eingetreten it, auf und ergießt einen dünnen, oft mit 
fäfigen Maffen untermiichten Eiter. Im günftigiten Falle nimmt die Eiter- 
abjonderung nach und nad ab und der Abſceß ſchließt ſich. Oft ſchließt ſich 
auch frühzeitig die Abſceßöffnung und es bildet ſich eine neue Anſammlung, 
die ſich ſpäter wieder entleert, was ſich mehrmals wiederholen kann. Meiſtens 
aber dauert ein ergiebiger Eiterfluß nach außen fort, naheliegende Knochen wer— 
den cariös oder nekrotiſch, die Kräfte des Kranken ſinken, es ſtellt ſich hee— 
tiſches Fieber ein und unter nicht ſeltenem Hinzutritt von Waſſerſucht oder 
Lungenphthiſis erfolgt der Tod aus Abzehrung. 

Daß es auch flnetuirende Geſchwülſte geben kann, die wirklich ergofiene Lymphe enthal- 
ten, iſt unzweifelhaft. Naſſe hat einen derartigen Fall beobachtet und beichrieben; wir 


) Archiv f. medic. Erfahrung. Bd. I. 1817. S. 377. 
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werden an einem andern Orte darauf zurüdfommen. — Hin und wieder unterfcheidet man 
auch metaftatifche Abfceffe, darunter ſolche begreifend, die durch Verſetzung des Eiters 
von einer Stelle an eine andere entitehen follen. Es it erfahrungsgemäß, daß zwiichen vers 
fhwindenden und neu auftretenden Eiteranfammlungen öfters ein abhängiges Verhältniß bes 
ſteht, welches durch Eiterreforption und dadurch veranlaßte Diathesis purulenta secundaria 
erflärt werden kann; ſolche Abfcefje gehören aber in die eine oder andere, meiltens in die 
feßtere Rubrik der bereits erwähnten Giteranfammlungen, indem es metaftatiich entitandene 
entzündliche oder entzündungslofe Abjceffe find. — Die Bedeutung Fritifcher Abjceffe 
ergibt fich von jelbit. 

$. 318. 3) Den Verbreitungsabfceg 9 (Senkungsabfceß nad 
Kluge, Eongeftionsabfceß, fumptomatifcher Abjceß nah Dupuvtren). Es 
gibt Giteranfammlungen, welche ſich nicht da befinden, wo der Eiter gebildet 
wurde, jondern von diejer Stelle mehr oder weniger entfernt. Die Gegen- 
wart von Eiter it daher ein Symptom eines anderweitigen Leidens und deß— 
halb die Benennung fumptomatifcher Abſceß. Meiftens geichieht die Verbrei— 
tung des Eiters duch die Wirkung feiner Schwere, woher der Name 
Senfungsabjeeß. Doc ift diefe Bezeichnung nicht umfaffend genug, denn der 
Eiter verbreitet fi oft auch nad) einer der Schwerkraft ganz entgegengejegten 
Richtung, die bejtimmt wird einerfeits durch die Stärke des hudroftatijchen 
Drudes der Eiterflüffigfeit, andererfeits durch die Widerftandsfühigfeit der 
umjfchließenden Theile. Wir gebrauchen daher den allgemeinen Ausdrud 
VBerbreitungsabfced. Diefen Abſceß finden wir am häufigften an den 
Ertremitäten bei Eiteranfammlungen unter den Fafcien, am Halje und am 
Stamme bei Eiterbildung in der Gegend der Wirbeljäule. In dem erjtern 
Falle findet die Verbreitung des Eiters gewöhnlich nach verfhiedenen Richtuns 
gen ftatt, im legtern meiftens nach der Richtung der Schwerfraft. In beiden 
Fällen find e8 vorzüglih die Züge des atmosphärifchen Bindegewebes, die 
Mustel:, Gefäß: und Nervenfcheiden, welchen der Eiter folgt. — Immer gehen 
der Bildung der Verbreitungsabfceffe an einem mehr oder weniger entfernten 
Orte Erſcheinungen vorher, welche auf einen ftattgehabten Eiterungsproceß hin« 
deuten, Die freilich oft fo unmerflich find, daß erſt die Erfcheinung einer Eiter- 
geſchwulſt die Aufmerfjamfeit des Kranken und Arztes erregt. — Die Eiter- 
anfammlung ift bald nur ſehr unbedeutend, wie z. B. bei einem Berbreitungs- 
abjceß in der Hornhaut, bald ſehr beträchtlich, wie häufig bei Spondylarthrocace. 
An der Stelle, wo der Eiter ſich hinverbreitet, zeigen fi anfangs durchaus 
feine Entzündungserfcheinungen, der Kranke hat bier ein Gefühl von Drud, 
Spannung und Schwere. Der Abſceß iſt nicht umfchrieben, meiftens läßt er 
ſich durch Compreſſion etwas verkleinern, da ein Theil des Eiters gegen feine 





, NH Adernetbhy, Chirurgische und phyſiologiſche Verſuche. Deutſch von Brandis. Leip- 
sig 1795. S. 3, — Pauli, ehe über Congeftionsabfceffe Magaz. f. d. gefammte 
Self. Br. VII. S. 383. Bd. VI, S. 434. — Dupuytren, Bullet. de Therap. T. VI. 
Livr. 11. Ej. Vorträge über chirurgifche Klinik. Deutſch v. lies. 2te Ausg. Bd. I. Leip- 
sig 1840. ©. 502. — Lisfranc, Gaz. med. de Paris. 1834. Nr. 36. 
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Bildımgsftätte hin zurüdgedrängt werden kann. Durch die Haut läßt fich 
Fluctuation leicht fühlen, nicht jo durch eine Faſcialbedeckung. Solche Ans 
fammlungen können, ſich ſelbſt überlaffen, oft jehr lange (über ein Jahr) beſte— 
hen, ebe es zum Aufbruche fommt. Denn erft nad) und nad) gelangt der 
Eiter gegen die Oberfläche des Körpers oder in die Nähe eines nad außen 
führenden Ganales oder einer Höhle. Der Aufbrud erfolgt dann auf ähn- 
fihe Weile wie bei den falten Abjceffen. — Der ausfließende Eiter ift bald 
von jehr guter Beichaffenheit, bald flüffig ifhorös, und rührt er von Caries 
ber, jo enthält er gewöhnlich viel erdige Beitandtheile (v. Bibra, D’Arcet 
u. A.). Die Räume, in welchen der Eiter enthalten ift, ftellen theils Fiftel- 
gänge, theils Höhlen dar; legtere find öfters durch pfeudoplaftiihe Membranen 
gebildet, ein Beweis, daß verſchiedene Arten entzüundlicher Ausfchwigung und 
Drganifation ftattgefunden haben. — Der Aufbruch folder Abſceſſe ift häufig 
mit bedeutenden Folgen verknüpft, deren Kenntniß für die Behandlung diefer 
Abjceffe große Wichtigkeit hat, doch herrfchen darüber rüdfichtli der Ent- 
ftehungsweife noch verjchiedene Anfichten. Günftig kann ſich der Fall gejtalten, 
wenn vor dem Aufbruche des Verbreitungsabſceſſes das urfprüngliche Leiden 
aufgehört hat und die Eiteranfammlung einzige zurüdgebliebene Folge ift. 
Unter ſolchen Umftänden kann der Abjceß auf gewöhnliche Art heilen. Im ent- 
gegengejegten Falle aber hat der Aufbruch häufig zur Folge, daß nun ein jehr 
eopiöjer Eiterfluß eintritt, der die Kräfte des Kranken ſchnell aufzehrt. Es 
it derjelbe bedingt theils durch den aufgehobenen hydroftatifchen Drud gegen 
die Abjceßwandungen, indem dadurch ein hyperämiſcher Zuſtand und eine ver— 
mehrte erosmotijche Strömung veranlaßt werden, theild kann ſich bei Luft: 
eintritt eine Entzündung der Abjceßwandungen bilden, die, wegen der oft gro= 
Ben Ausdehnung der leßtern an fich ſchon gefährlich, einen exfudativen Ausgang 
nimmt. Und dann ift eine nicht feltene Folge des beichränkten Lufteintrittes 
Eiterverderbniß, die bei ftattfindender Eiterreforption jene gefährlichen Zufälle 
der Prämie herbeiführt. 

$. 319. 4 Den Eiterftodungsabfceß (abeds consecutives, 
secondaires nah Arnott, abeds visceraux, multiples nad) Gruveilbier, 
Zobularabfceffe nah Haffe u. f. w.). Wie ſchon oben bemerkt wurde, belegen 
wir mit diefem Namen jolche Eiterablagerungen, welche urfprünglid bedingt 


N) Marechal, Recherches sur certaines alterations, qui se developpent au 
sein des principaux visceres etc, Paris 1828, — Dance, De la phlebite uterine et 
de la phlebite en general, considerees principalement sous le rapport de leurs cau- 
ses et de leurs complications. Arch. gen. T. XVIII, 1828, Dec. T. XIX. 1829. Janv. 
p. 4. Fevr, p. 161. — Arnott, A pathological inquiry into the secundary effect 
of inflammation in the veins. Med. chir. Transact. V.XV. P. I. 1828. p. 1. — Dance 
und Arnott, Ueber Benenentzündung und deren Folgen. Deutih v. Himly mit einer Zur 
gabe. Jena 1830. — Cruveilhier, Dict. de med. et chir. prat. T. XII. 1834. p.637 
Art. Phlebite. Ej. Anat. patholog. Livr. XL p. 7. — Engelmann, Ruſt's Magaz. 
Bd. LVIII. 1841. ©. 265. — D’Arcet, Recherches sur les abces multiples et sur 
les accidents, qui amenent du pus dans le systeme vasculaire, These. Paris 1842, 
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werden durch Stofung im Blute freifender Eiterförperchen an einzelnen Stellen 
des Gapillargefäßfvftems. — Die Eiterftodungsabfceffe können, wenn wir uns 
blos an das Erwiefene halten, nur entftehen nach vorausgegangener Phlebitis 
suppurativa, oder wenn offenftebende VBenenmündungen in Eiterherde ragen, da 
nur auf Diefem Wege das Gelangen von Eiterförperchen in die Blutmaffe 
möglich if. Daß aber Eiterförperchen, die größer als die Blutkörperchen find, 
in die Venen imjicirt wirklich Stockungen in den apillargefäßen veranlaffen, 
haben Günther's Injectionsverſuche mit Eiter an Thieren, von Kar aw— 
jew 9, Pirogoff ), Renault mit Bouley *, DArcet u. A. wieder: 
holt, außer Zweifel gefegt. Schon früher injicirte Cruveilhier ) Queckſilber 
in die Venen und fand in den Lungen Quedfilberfügelhen mit Erſcheinungen 
der Entzündung und Giterung in der Umgebung. Für das Zuftandefommen 
diefer Abfceffe durch Eiterftodung fprechen aber auch die pathologiſch-anatomi— 
hen Ergebniffe. Wir haben fehr oft in den Lungen, der Leber, den Nieren, 
den Musfeln u. ſ. w. eine Menge ganz Eleiner, oft nicht einmal ſtecknadelkopf— 
großer Eiterablagerungen gefunden und bei genauefter Unterjuchung feine Ent- 
zündung in der Umgebung oder irgend eine Gewebveränderung wahrgenommen, 
die auf einen voransgegangenen erjudativen Proceß hätte ſchließen laſſen. 
Daß aber in Folge der Eiterftodung im Umfange Blutſtockung und bei Diſſo— 
fution des Blutes ferös-blutige Transjudation oder Entzündung mit plaftiicher 
Erjudation eintreten kann, verſteht fich von felbit. Und faft immer findet man 
in Zeichen theils einzelne ganz reine Eiterftodungen, theils ſolche mit den ange— 
gebenen Veränderungen in der Umgebung. Der Entjtehung diefer Abfcefle 
durch Eiterſtockung hat man vorzüglich entgegengehalten, daß dadurch wohl 
Eiteranfammlungen in den Lungen erflärlicd feien, nicht aber jenfeits des 
Zungencapillargefäßfvftems, da die Eiterförperchen gleichſam wie in einem Fil- 
trum bier fteden bleiben müßten. Diefer Einwurf, welcher bis jegt einer all- 
gemeinen Annahme jener Lehre entgegenitand, muß aber ganz dahin fallen, 
wenn man an die anatomijche Thatjache erinnert, daß die Verbindung zwiſchen 
den Fleineren Arterien und Venen feineswegs allein durch Capillargefäße feiniter 
Art vermittelt wird, fondern auch durch Anaftomojen größeren Kalibers. Ein 
Theil der im Blute freifenden Eiterförperchen wird daher in den feinften Ca— 
pillaren des Lungengewebes an verfchiedenen Stellen ſtecken bleiben, während 
ein anderer die größeren Gefäße diefes Organes paffirt, fo in das arterielle 
Gefäßſyſtem übergeht und dann in den verfchiedenften Gapillargefäßprovinzen 
des Körpers Stockung veranlaßt. Zwar hat das Capillarſyſtem in den Lun— 
gen die eigenthümliche Organifation 6), daß ih gewöhnlich fchon Fleinere Aefte 


i) Ruſt's Magaz. Bd. XLII. 1834. ©. 332. Müller'd Archiv. 1836. S. 200. — 
?) Diss. de phlebitide traumatica. Dorp. Livon. 1838. p. 9. — °) Annal. der chirurg. 
Abtbeil. der Clinik. v. Dorpat. Dorp. 1839. — *) Recueil de med. vet. prat. 1840. Mai. 
— 9 Nour. bibl. med. T. IV. 1826. — ©) Wagner, R., Icones physiol. Lips. 1539, 
Tab. XV. fig. 1. 2, 
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unmittelbar in ein feines gleichförmiges Gapillarneg ausbreiten, aber deffen- 
ungeachtet ſieht man noch zahlreihe Anaftomofen zwiſchen Eleineren Gefäßen, 
welche nicht von feinftem Kaliber find und mehrere Blutkörperchen zugleich 
durchlaffen, wie an den durchfichtigen Frofch- und Salamanderlungen beobadı- 
tet werden kann. — Nunmehr laffen ſich alle die Eigenthümlichkeiten diejer 
Eiterſtockungsabſceſſe erklären, wenn man fie nicht mit andern metaftatifch ent— 
jtandenen Abſceßarten zufammenwirft, was häufig geihehen ift. Die Eiter- 
ſtockungsabſceſſe find immer in Anzahl vorhanden, doch ift diefelbe wechlelud, 
je nachdem mehr oder weniger Eiterförperchen im Blute circuliren. Sie find 
eines Wachsthums fähig durch Anlagerung neuer Eiterförperchen an die bereits 
ftodenden. Sie kommen in den verfchiedenften Körpertheilen vor; zuerſt treten 
fie in den Lungen auf und dann am zahlreichiten in Organen, welche jehr viel 
Gavillargefüße enthalten, wie in der Leber, den Nieren, der Milz, im Gehirn, 
man findet fie aber auch in.den Muskeln, im Zellgewebe, in den feröjen Häu— 
ten u. ſ. w. Anfangs zeigt Das Gewebe in ihrem Umfang feine Veränderung, 
auch jcheint die Stockung durch Zerfliegen der Eiterförperchen gehoben werden 
zu fönnen. Bei längerem Beftande aber tritt im Umkreis Blutftofung ein, 
oft mit jerös=blutiger Ausihwigung, Infiltration und Erweichung des Gewebes, 
oder es entwickelt fi) Entzündung (Zobularentzündung). Die Gefüßwanduns 
gen, welche die Eiterförperchen umgeben, werden zerjtört, dieſe fliegen zufammen 
md es entjteht eine fleinere oder größere Abſeeßhöhle. Faſt immer findet man 
in einem Individuum Eiterſtockungsabſceſſe von verfchiedener Beichaffenheit, 
wodurch die richtige Erfenntnig ihrer Entjtehungsweife erſchwert wird. Ger 
wöhnlich it dieſer pathologiiche Vorgang während des Lebens von Froftanfällen 
begleitet, die wir als Folgen der durch Eiterftodungen veranlaßten Lobular- 
entzindungen betrachten. Außerdem find die begleitenden Erſcheinungen ver- 
ſchieden, je nachdem in diefem oder jenem Organe die zahlreichiten Ablageruns 
gen und Entzündungen fich bilden; es können fib Symptome einer Lungen-, 
Leber-, Gehirnentzündung u. f. w. zeigen, wodurd das geſammte Krankheits- 
bild ſehr verwidelt wird. 


Um die Eiterablagerungen jenfeitd des Lungencapillarfuftems erklären zu können, bat 
man zu den vericiedeniten Hypotheſen jeine Zuflucht genommen. Günther meinte, daß 
aus vorher entitandenen Lungenabfcefien Giterförperchen rejforbirt würden. Haſſe glaubt, 
daß die Eiterförverchen zerfallen und nur ihre Kerne die Gapillargefäße paſſiren. Puchelt 
denft an eine Imwandlung des Blutes in Eiter u. f. w. — Gine andere Differenz iſt bei 
dieſer Angelegenbeit infofern entitanden, ald die Behauptung anfgeftellt wurde (Belpean), daß 
bei diefen Secundärabſceſſen keineswegs immer Venenentzündung angetroffen werde und daß 
daher auf anderem Wege Eiterförperhen ins Blut gelangen müffen. Dabei hat man den 
Weg durch offenftehende Venenmündungen außer Act gelaffen und durch Eiterreforption ent 
ftandene Eiterabfonderungen mit den Giterftodungsabicefen zufammengeworfen. Kerner if 
obne Zweifel Venenentzündung häufig überſehen worden, denn diefe ift bei kleineren Benen 
nicht immer leicht zu erkennen, was namentlich von der Entzündung der Anochenvenen gilt, 
die Eruveilbier nachgewieſen bat. 
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$. 320. Behandlung der Eiterung und ihrer Folgen. Die 
Zwede, welche bei diefer Behandlung erjtrebt werden müſſen, find verjchieden, 
denn bald ijt es Aufgabe, den Eiterungsproceß zu verhindern oder wenigitend 
zu bejchränfen, bald gehört es zum Heilzwed, einen gewiffen Grad von Eite— 
zung herbeizuführen und zu unterhalten, wobei nur der Eintritt nachtheiliger 
Folgen zu verhüten ift. Bald hat man es wejentlic mit dieſen legtern zu 
thun. Es gibt daher fein allgemeines Verfahren gegen den Eiterungs— 
proceß, fondern dafjelbe ift abweichend nach der Eigenthümlichfeit der Fälle, 
und diefe müffen wir zur Erörterung des Gegenftandes nad ihrem allgemein- 
ften Vorklommen hervorheben, wobei jedod mehrere, wie z. B. die Eiterbildung 
von Schleimhäuten, von Wunden u. f. w., zwedmäßig erft in folgenden Ab— 
ſchnitten berüdjichtigt werden. 

Behandlung der Abſceſſe . Dieje gehören zu den allgemeinften 
örtlichen Folgen des Eiterungsproceffes und find daher auch jehr häufig Ger 
genftand chirurgifcher Behandlung. Je nad) der DVerfchiedenartigfeit der Ab— 
fceffe ift das Curverfahren abweichend. 

$. 321. 1) Behandlung des idiopathifhenentzündliden Ab- 
fcefies. Da diefe Abſceßart gleihfam den normalen Hergang bei der Eiterbildung 
repräjentirt, ift fie ganz geeignet, die Therapie derjelben zu eröffnen. — Im 
Allgemeinen hat man bei vorausfichtlicher Abfceßbildung den Zwed, diejelbe 
möglichft zu verhüten oder doch zu befhränfen; den gebildeten Abſceß 
aber muß man fuchen zu zertheilen, und nur wenn dieſes nicht gelingt, 
möglichit fchnell zu reifen umd zu entleeren, Das Verfahren hiezu it 
verjchieden, je nachdem die den Eiterungsproceß bedingende Entzündung acut, 
activ, oder chroniſch, paſſiv ift. 

$. 322. Bei dem acuten entzündlihen Abſceſſe fucht man feine 
Ausbildung zu hemmen durch eine fräftige antiphlogiftiihe Behandlung, als 
durch örtliche und allgemeine Blutentziehungen, dur) ftrenge Diät, durch Dar— 
reihung fühlender antiplaftiiher Mittel, durch örtliche Anwendung der Kälte, 
durch Beſchränkung oder Aufhebung der Functionen des leidenden Theiles 
u. f. w., nach bereits angegebenen Regeln. Nach hiedurdy erreichter Schwä— 
hung des Entzündungsproceffes fegt man eine mäßige Antiphlogofe fort und 
wählt hiezu vorzugsweije ſolche Mittel, welche zugleich geeignet find, Reſorp— 
tion des bereits gebildeten Eiters zu bewirken. Es gehören dahin bejonders 
einzelne Quedfilberpräparate, nämlich das Calomel, und die graue Salbe; 
erjtered reicht man innerlich oft in abführender Gabe, mit legterer bededt man 
die Entzüundungsgeihwulft oder macht Einreibungen in diejelbe und ihre näch— 
ften Umgebungen. 


») Margot, E., Sur le traitement des abces, Revue med. 1827. Mars. — Ruft, 
Theor. praft, —— Chir. Bd. I. 1830, ©, 73. 
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Sieht man aber, daß bei diefer Behandlung die Zertheilung des Abſceſſes 
nicht möglich ift, indem die Erweichung der Abjceßgeichwulit zunimmt und die 
übrigen Erfcheinungen flattfindender Eiterbildung immer deutlicher hervortreten, 
fo fteht man von weiteren Rejorptionsverfuchen ab, mäßigt nur die allzugroße 
Heftigfeit der Entzündung und befördert die Schmelzung der Geſchwulſt duch 
Eiterung. Das geeignetite Mittel hiezu ift die Anwendung feuhter Bärme 
durch Auflegen warmer Breiumjchläge (Kataplasmen) aus Leinfamen, Eibifch- 
blättern, Malvenblumen, weichem Brod u. ſ. w. mit Waffer oder Milch gekocht. 
Bei großer Empfindlichkeit der Abfceßgeihwulft verjegt man die Kataplasınen 
mit narkotiſchen Subftanzen, als mit Biljen-, Belladonna- oder Scierlings- 
fraut. Eine Hauptfache Dabei ift, daß der Breiumjchlag gehörig feucht und 
warm, fowie hinreichend groß aud) den Umfang der Gejchwulft bededend und 
anhaltend angewandt wird. In nicht jehr dringenden Füllen fann man wäh 
rend der Nacht jtatt der Kataplasmen ein mildes Pflafter, 3. 3. Empl. mer- 
euriale, Diachylon simpl. u. f. w., auflegen. Würde der Drud eines Brei- 
umfchlags wegen allzugroßer Empfindlichkeit nicht ertragen, jo macht man 
warme naffe Fomentationen von ſchleimigen umd je nach Bedürfniß auch nar= 
fotiichen Aufgüffen oder Decocten, am beten aber von Bleiwaffer, da dieſes 
zugleich der Entzündung entgegenwirkt. — Mit diejer einfachen Behandlung 
wird unausgefeßt fortgefahren, bis der Abſceß entweder von ſelbſt aufbricht, 
oder Umftände eintreten, welche eine fünftliche Eröffnung des Abſceſſes erhei— 
ihen. Dem Selbjtaufbrucde fann überall da zugewartet werden, wo aus der 
Verzögerung deflelben feine Nachtheile erwachſen; er gewährt meijtens den 
Vortheil, daß die Entzündungshärte vollftändiger fehwindet und der Abſceß 
nad dem Aufbruche fchneller heilt. Die Umftände, welche eine fünftliche Eröff- 
nung indieiren, find hauptjächlich: 1) fehr heftige Schmerzen in empfindlichen 
Theilen, bedingt durch den excentrijchen Drud der Eiterflüffigkeit gegen unnach— 
giebige Wandungen; 2) tiefe Lage des Eiterd oder Eingejchloffenfein deifelben 
von Aponeurofen, jo daß Verbreitung des Eiters zu befürchten fteht, ehe der— 
jelbe gegen die Oberfläche gelangt; 3) ſolche Lage des Abſceſſes, Daß bei ver- 
zögertem Aufbruche defjelben Ergießung des Eiters in eine Körperhöhle erfol- 
gen könnte. 

Es gibt verfchiedene Methoden, die Abfceffe künſtlich zu eröffnen '), 
als durch Stich, Schnitt, durh Ziehen eines Haarſeils, durch 
Aetzen und Brennen. Immer öffnet man den Abſceß an derjenigen 
Stelle, wo man den Eiter am ſicherſten erreichen und wo derſelbe am leich— 
teſten abfließen kann. Die größere oder geringere Deutlichkeit der Fluctuation 
und chirurgiſch-anatomiſche Rückſichten find hiebei die vorzüglich leitenden Mo— 
mente. Es erheiſcht oft große Kunſt und Umſicht, tiefliegenden Eiter zu Tage 


) Olnhausen, C. A. de, Diss. de optima abscessus aperiendi methodo. Göt- 
ting. 1788, — Hande, Ueber Eröffn. d. Eitergejchw. Brest. 1829, 
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zu fördern. Die Deffuung muß fo groß fein, daß der Eiter gehörig aus— 
fließen kann; fie beträgt bald nur einige Linien, bald mehrere Zolle. Die ent- 
zündlichen Abjceffe eröffnet man am zwedmäßigiten durch einen Stichſchnitt 
mit der Lanzette ($. 173.). Muß die Deffuung erweitert werden, jo führt 
man eine Hohlfonde ein und ſpaltet auf diefer die Abjcefwandung durch einen 
Ausichnitt ($. 167. 2... Bei größeren oberflächlichen Abſceſſen macht man 
auch wohl einen Einjchnitt aus freier Hand. Zu tiefliegenden Eiteranſamm— 
lungen gelangt man durch fchichtweijes Einjchneideu der umfchließenden Gebilde. 
Nur bei meſſerſcheuen Kranken und bei oberflächlich gelegenen Eiteranfamm- 
(ungen darf die Eröffnung durch Anwendung eines Aepmittels im Pflafterforbe 
($. 184.) geſchehen. — Nach der Eröffnung des Abfceffes läßt man den Eiter 
gehörig ausfließen, befördert auch diefes wohl durch einen mäßigen Drud und 
bededt die Abſceßöffnung leicht mit einem einfachen Charpiebauſch ($. 76.) oder 
mit einem mit Unguent. simplex beftrichenen Linnenſtück. Beſteht noch einige 
entzündliche Härte, jo ift Fortjegung der feucht-warmen Fomentationen zweck— 
mäßig. Im Uebrigen hat man nur dafür zu forgen, daß der Eiter gehörig 
abfliegen fann, bis die Abfceßhöhle durch Gontraction und Verwachſung der 
Wandungen fich geichloffen und damit die Eiterbildung aufgehört hat. Schließt 
fi) die Abſceßöffnung zu frühe, jo muß fie mittelit einer Sonde oder durd) 
die Lanzette wieder geöffnet werden. In Folge eines zu frübzeitigen Schluffes 
oder einer zu kleinen Deffnung kann der Eiter nach verfchiedenen Richtungen 
fi ausbreiten und Fiſtelgänge bilden. Man forget dann für ganz freien 
Abflug des Eiters durch eine größere und gut angelegte Deffnung und ver- 


fährt wie bei der Behandlung filtulöfer Geſchwüre angegeben werden wird. 

Zur Abfceperöffnung durch Stich und Schnitt (Oncotomia) find verfchieden geformte 
Lanzetten empfoblen worden. Säbelfürmige Abiceplanzetten ($.30.) finden fih bei So— 
fingen 9), Petit 9), Brambilla 9) und Savigny ®), baferkornförmige bei 
Heifter ?), Petit ) und Perret ?), eine geritenfornförmige bat Bell ) abge— 
bildet. Eigenthümlich it die fogenannte englifhe Abſceßlanzette, melde ſich bei La 
Kane?) findet. Gin Rand derfelben läuft gerade, der andere iſt gegen die Spike bin ges 
wölbt, beide Ränder find fchneidend. Man erficht daraus, daß verfchieden geformte Lanzetten 
brauchbar find; um durch einen bloßen Einſtich bei oberflächlichen Abſceſſen eine größere 
Deffuung zu erbalten, ift eine gerjtenfornförmige Lanzette am pafjendften, zur Ausführung 
eines größeren Stichfchnittes dient am beiten eine fäbelförmige Lanzette. 

$. 323. Bei den broniichen entzündlichen Abjcejfen, die ent- 
weder aus den acuten entftehen, oder gleich anfangs in gewiffen Gebilden (z. B. 
Lomphdrüſen) und bei bejondern conftitutionellen Berbältniffen (4. B. ferophulöfer 
Anlage) jchleichend auftreten, darf die Antiphlogofe nur mit großer Beſchrän— 
fung in Anwendung fommen, da die Entzündung meiftens cher zu ſchwach als 





1) AD. Tab. IX, Fig. 3. — ) A. O. Pl, LXII. fig. 5. — ?) U. O. Tab. I. Fig. 3. 
— 9 A. O. Pl. VI. fg. 13. — 5) 9. D. Tab. I. Fig. B. — 9) 9. D. Pl. LXIT. 
fig. 3. — ) U. O. Pl. LXXXIV. fig. 6. — 9) AD. Tbl. I. Tab. II. Fig. 5. — 9) AD. 
Tab. XXI. Fig. 6. 
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zu ftarf ift, um einen günftigen Ausgang hoffen zu laffen, wenn man genö— 
thigt ift, die Entzündungsgeſchwulſt durch Eiterung zur Heilung zu bringen. — 
Wie oben, jo auch bier muß das SHeilbeftreben anfangs dahin gerichtet fein, 
die entzündliche Abſceßgeſchwulſt zu zertheilen. Dahin wirfen die frühzeitige 
Anwendung von Mercurialialbe oder Pflafter, lauwarme Fomentationen mit 
Waffer, Eifig und Salmiak oder Kochſalz, bei torpiderem Zuftande Aufftreichen 
von Jodſalbe, Bepinjelung mit Zodtinctur, Komentationen mit Sublimatlöfung, 
Zugpflafter u. j. w. Mitunter wirkt ein methodiiher Drud, wenn er qut 
angebracht werden fann, fehr vortheilhafl. — Zur Beförderung der Eiterung 
ift auch bei diefen Abjceffen das bejte Mittel der fortgejeßte Gebrauch feuchter 
Wärme mitteljt Kataplasmen oder naffer Fomentationen, nur muß man die— 
jelben möglichit heiß auflegen und bei großer Reizlofigfeit mut mehr oder 
weniger irritirenden, jogenannten ziehenden Subftanzen verfegen, ald mit Zwie- 
bein, Honig, Sauerteig, Senfmehl u. j. w. Sehr reizend ift das hieher 
gehörige Kerndl'ſche Kataplasma aus ſchwarzer Seife, Senfmehl und Zwie- 
bein. Bon Pflaftern zur Bedeckung der Gejchwulft während der Nacht wählt 
man Mercurialpflafter mit Empl. Conii, Empl. Diachylon compos., saponatum, 
Ammoniaci u. dal. — Gewöhnlich Dauert es lange, bis der Abjceß jeine Reife 
erlangt bat; öffnet man ihm zu frühe, fo bleibt leicht eine hartnädige ent- 
zündlihe Verhärtung zurüd und der günftigfte Moment zur Schmelzung der- 
jelben durch Eiterung ift vorüber. Im Uebrigen find für die Eröffnung die- 
jelben Regeln geltend, wie bei den acut entzündlichen Abjceffen. 

$. 324. 2) Behandlung der idiopatbijchen entzündungs— 
Iojen Abſceſſe 9. Wir befigen eine Menge von Vorſchriften rückſichtlich 
der Behandlung diefer Abiceffe, wovon der Grund wejentlic darin liegt, daß 
man Ddiejelben mit andern Abſceßarten, namentlih mit Verbreitungsabſceſſen, 
zufammengeworfen, dag man ihre Entſtehungsweiſe nicht richtig phyſiologiſch 
aufgefaßt und fich vielfültig bemüht hat, irgend ein Heilverfahren als 
unter allen Berbältniffen beſtes aufzufinden, ein Beſtreben, das aus natür- 
lihen Gründen feinen Zweck nie erreichte. — Für die rationelle Behand— 
fung dieſer Abjceffe muß man zuerft unterjcheiden, ob dieſelben aus einer 
Diathesis purulenta primaria oder secundaria entitanden find, und dann: 
1) ob die krankhafte Blutbeichaffenheit, welche den Abſceß veranlaßt hat, noch) 
fortbeiteht, oder ob die Giteranfammlung nur als ein Refiduum jener zu be= 
trachten iſt, 2) in welchem Zuftande der Abſceß ſelbſt fich befindet, ob er 
groß oder flein iſt, ob bereits feine Wandungen fih entzündet haben oder 


*) Außer den oben genannten Schriftitellern gehören bieber: Schaaf und Murfinna, 
Ueber die oft ungulängfide Hülfe bei Inmpbatiihen Gefchwüliten, Murfinna’s Journ. Bd. I. 
1801. St. 2. ©. 210. — Zangenbed in: Bibl. f. Chirurgie. Bd. IL 1808, ©. 492. — 
Ebeling, Beobachtungen über d. Heil. d. Lymphgeſchwülſte, im neuen Chiron. Bo. I. 1821, 
91. ©. 115. — Cappelletti, Giornale per servire oi progressi della pat. 1542, 
Jan, — Portal, Filintr, Sebez. 1843. Jan. 
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nicht u. ſ. w. Alle dieſe fehr vielfältigen Verhältniſſe find in concreto auf 
das genauefte zu berüdfichtigen, wenn gleich hier nur in ganz allgemeinen 
Zügen die Behandlung vorgezeichnet werden kann. — Befteht bei der Gegen- 
wart eines falten Abfceffes eine Diathesis purulenta primaria noch fort und 
fann die Eiteranfammlung ohne Vorausſicht nachtheiliger Folgen belaffen wer- 
den, fo ift das Hauptaugenmerk zunächſt auf den allgemeinen Zuftand zu 
richten; dieſen muß man juchen zu verbeffern durch eine fräftige nahrhafte, 
namentlich Fleijchdiät, durch den Genuß einer jauerftoffreihen Luft, durch Be— 
thätigung der Hautfunction, durd innere Darreichung roborirender, tonifiren= 
der Mittel, ald des Kalmus, der Ratanhia, China, des Eifens u. f.w. Wir 
fegen hiebei die Gegenwart einer chylöfen, albuminöjen Blutfrafis voraus, wie 
fie am bäufigften als Veranlaffung dieſer Abjceffe auftritt; follte mehr eine 
fibrinöfe Blutbefchaffenheit die Diathesis purulenta begründen, wie 3.3. im 
Puerperium, fo wäre demgemäß gerade entgegengefeßt zu verfahren. Hat 
man durch diefe allgemeine Behandlung günftige Refultate erzielt, jo kann man 
verfuchen, den Abſceß, wenn derfelbe nicht allzugroß, auf dem Wege der Re— 
forption zu zertheilen. Innerlic gibt man hiezu Jodeifen, Jodkalium, Leber: 
thran u. f. w., örtlich wendet man mehr oder weniger reizende Pflafter, Salben 
oder Fomentationen an, oder macht Bepinfelungen mit Zodtinctur; bei aus— 
bleibendem Erfolge geht man zu jtärferen Reizmitteln über, fegt wiederholte 
Zugpflafter, macht an verjchiedenen Stellen Negichorfe oder brennt Moren ab 
u.f.w. Bei gehöriger Ausdauer und richtiger Bemeffung der Reizung gelingt 
es hin und wieder, nicht unbedeutende Eiteranfammlungen volltändig zur 
Reforption zu bringen. Widrigenfalls, wie es denn doch das Gewöhnliche ift, 
muß der Eiter auf künftlihem Wege entleert werden, aber immer erft, nach— 
dem das Allgemeinbefinden ſich verbeffert und die Dijpofition zur Eiterbildung 
fi) vermindert hat. Zu dem Ende punctirt man die Eitergeſchwulſt mit der 
Lanzette oder dem Troikar, läßt bei fleineren Giteranfammlungen den Eiter 
ganz, bei größeren nur theilweije abfliegen und wendet nachher eine Com— 
preffion an. Ueber die unter gewiffen VBerhältniffen nothwendige Verhinderung 
des Lufteintrittes bei diefer Operation gilt, was wir Darüber in dem folgen- 
den Paragraphen bemerken werden. Nach gänzlicher Entleerung des Abjceffes 
erfolgt im günftigften Falle Heilung durch Verwachſung der Abjceßwandungen. 
Gewöhnlidy aber fammelt fich der Eiter von Neuem an, jedoch in geringerer 
Menge. Unter Fortjegung einer kräftigenden allgemeinen Behandlung punctirt 
man dann nad) einiger Zeit wieder, bis die Abſceßhöhle ſich emdlich jchließt. 
Durch diefe einfache Behandlung jind wir fait immer zum erwünjchten Ziele 
gelangt. — Sollte die Eiterabfonderung hartnädig fortdauern, was jedod) felten 
von den Abſceßwandungen aus gefchieht, und follten diefe ſehr jchlaff und tor= 
pid fein, fo find nad gemachter Punction reizende Einfprigungen von Cha- 
millenaufguß, Höllenfteinfolution, verdünnter Zodtinctur u. f. w. zur Hervor— 
rufung einer Adhäfiventzündung zu verfuhen; oder wenn eine Abjcefwand 
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zugänglic) ift, fo fpaltet man diefe und behandelt den jo geöffneten Abjceß wie 
eine offene Wunde, die durch Eiterung und Granulation heilen fol, nament- 
lich bei fiſtulöſen Abſceſſen ift Diefes Verfahren anzurathen. — Dieje örtliche 
Bebandlung jchlägt man allein ein, wenn der Abiceß nur noch das Refidium 
einer früher beitandenen Eiterdiatheje it. — Haben ſich die Abiceßwandungen, 
in Folge nahenden Aufbruchs, von jelbft entzündet, jo ijt dieſes Ereigniß 
günftig, vorausgejegt, daß es erjt eintritt, nachdem die Conſtitution ſich ge— 
beffert hat. Man befördert dann den Selbjtaufbruh durd Anwendung reis 
zender Kataplasmen und verführt wie bei paſſiv entzündlichen Abjceffen. — 
Iſt der falte Abſeeß Folge einer Diathesis purulenta secundaria, fteht er aljo 
mit einem anderwärts befindlichen Eiterungsproceffe im Zufammenbange, wel» 
her in Folge ftattfindender Eiterreforption das Blut pyämifch macht, jo ift es 
Hauptaufgabe der Behandlung, diefe Quelle eitriger Blutinfection zum Ver— 
fiegen zu bringen. Meiſtens gebt jedoch eine ſolche Eiterung von cariöfen und 
nefrotiihen Knochen aus und it Daher nur ſchwierig und allmälig zu bejeiti= 
gen. Man muß dann juchen, viel möglichjt die der Eiterrejorption günftigen 
Berhältniffe zu befeitigen, durch Sorge für einen freien Abfluß des Eiters, 
zwedmäßige Leitung des Eiterungsproceffes, entiprechende allgemeine Behand- 
lung u. ſ. w. Iſt dieß gejcheben, jo verführt man mit dem falten Abfceffe nad) 
den bereitö gegebenen Regeln. 

Die Berjchiedenartigkeit der örtlihen Behandlung diefer Abfceffe bezieht ſich hauptfäch- 
ih auf die Mittel, durch welche man Entzündung in den Abfcefwandungen zu erregen fuchte, 
um Ddieje zur Verwachſung zu bringen. Hiezu empfahl man: 

1) Cauterifation der äußern Abſceßwandung mit ägendem Kali nah Beinl, Che- 
fins u. A., mit Hölfenftein, Moxen und dem glühenden Eifen nah Ruſt; 

2) Einfprigung reizender Flüffigkeiten, ald von Rothwein, Sublimat- oder Aepitein- 
föfung nah Schaaf, von einer Salmiafauflöfung (55 auf 3 vüj Wafler) nah Hede— 
nus, von fiedendem Waſſer nah Ruſt, von Höllenjteinfolution nah Nafie, Cappelletti 
(bis zu Fi) auf 85 Waſſer), Portal u. 4. 

3) Einziehen eined Haarjeils, weldes v. Waltber nur bie zum Eintritt von 
Entzündung liegen läßt; ebenfo Ruft u. Q. 

4) Spaltung des Abfceffes und Einlegen von Eharpie, ein fehr gemöhnliches Ver— 
fahren, nah Murfinna, Zang, Zangenbed u. A. Ruſt empfiehlt daffelbe als leptes 
Hülfsmittel. 

Gallifen 9 ſchnitt in einem alle mit Erfolg die Haut und das Zellgewebe von dem 
ganzen Umfreife der Geſchwulſt weg. — Bei großen Abfcefjen (von der Größe eines Kinds— 
fopfes) punctirt Nuft mit einem glübenden Troifar, führt dann ein Setaceum ein und 
fomentirt mit aromatifchen, adftringirenden Subftanzen, — Durd; alle diefe Verfahren find 
Lymphabſceſſe glüdlich geheilt worden, aber nicht eines derjelben bat fic in allen Fällen 
bewährt. Bei der Beurtheilung des praftifchen Wertbes diefer Berfahren fommt es zunächſt 
auf die Stärke der Reizung an, welche fie hervorzubringen vermögen im Verhältniß zu ibrer 
verlegenden Einwirkung. 


$. 325. 3) Behandlung der Berbreitungsabfcefie Aud 


*) Syftem d. neuern Wundarzneikunft, Thl. I. 1788, $. 668. 
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über die Behandlung diefer Abjceffe find fehr abweichende Kehren vorgetragen 
worden, zum Theil aus Gründen, Die wir bereits oben angeführt haben. — 
Um eine rationelle Bafis für die Therapie zu erhalten, muß man die verichie- 
denen bei diefen Abfceffen obwaltenden Verhältniſſe Diftinguiren. In manchen 
Fällen ift gegen die Verbreitungsabfceffe ein propbulactiihes Berfahren 
einzufchlagen, nämlich dann, wenn dem urfprünglichen Eiterherde unmittelbar 
beizufommen ift. Bei folher Verumftändung muß man dem ſich bildenden 
Eiter frühzeitig freien Abflug zu verfchaffen fuchen, um feine Verbreitung zu 
verhüten. Diefer Fall ereignet ſich z. B. bei Eiterbildungen an den Eytremi- 
täten unter Faſcien, wo frühzeitige tiefe Einfchnitte oft großen Zerftörungen 
durch Eiterverbreitung vorbeugen. — Anders verhält’es ſich bei dem chirur— 
giihen Meffer anfangs unzugänglichen oder nicht frühzeitig genug erkennbaren 
Eiteranfammlungen, wohin 3. B. Diejenigen an der Wirbeljüule gebören. 
Hier fann an eine Giterentleerung erft gedacht werden, nachdem derjelbe 
bis zu einer der operativen Kunſt zugänglichen Stelle ſich verbreitet hat, wenn 
alfo ein Senfungsabfceß ſchon befteht. Bis dahin fann fi) die Behandlung 
lediglich darauf beichränfen, den urfprünglichen Eiterherd zu befümpfen und 
auf die Neforption des eingefchloffenen Eiters hinzuwirken. 

Wenn nun aber der Berbreitungsabiceß einer yirurgifchen Behandlung zugäng- 
lich geworden ift, fo entjtehen die Fragen: ob man jenen fich ſelbſt überlaffen 
oder fünftlih eröffnen foll, und im letztern Fall wann und wie? Bedeutende 
MWundärzte haben dieſe Fragen auf ganz entgegengefegte Weiſe beantwortet. 
Dupuytren's Erfahrungen 3. B. brachten denfelben dahin, dieſe Abjcefle 
ganz der Natur zu überlaffen, während Lisfranc lehrte, dieſelben zu öffnen, 
fobald man Fluctuation entdecke. Nicht minder abweichend find die Anfichten 
über die Art und Weiſe der Eröffnung. Während Abernethy dieſe mit 
großer Vorficht durch einen Heinen Lanzettſtich in ſchiefer Richtung vornahm, 
diejen dann wieder jorgfältig verfchloß und den Eiter durch wiederholte Pune— 
tionen nad) und nach entleerte, gibt Ruſt den Rath, einen großen Einſchnitt 
in den Abſceß zu machen und bejtändig für freien Abflug des Eiters zu ſor— 
gen. Dieje diametralen Widerfprüche laffen fih nur erklären durch die Berück— 
fihtigung, daß bei diefen Verbreitungsabiceffen eben ganz verfchiedene Krank: 
heitsverhältniffe vorkommen, und daß gewiß auch Verwechslungen mit idiopa— 
thiichen entzündungsloſen Abfceffen ftattgefunden haben. — Stellen wir 
zufammen, was eigene Erfahrungen uns gelehrt haben, jo müffen wir bemerfen 
in Bezug auf die erfte Frage, daß das Krankheitsverbältniß ein wefentlich 
verfchiedenes it, je nachdem bei ſolchen Abſceſſen die urfprüngliche Eiterquelle 
verfiegt ift oder noch fortbeftebt. Im erften Falle iſt der Verbreitungsabjceß 
ganz Ähnlich einem idiopatbiichen falten Abjceß mit erlofchener Diathesis puru- 
lenta, und kann demgemäß behandelt werden. Im legtern Falle jegt eine 
unvorfichtige Eröffnung und Entleerung des Abfceffes den Kranken allen den= 
jenigen Folgen aus, welde aus der Eröffnung großer Eiterberde entſtehen 
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können, ald einer profufen aufreibenden Eiterung, einer ausgedehnten innern 
Entzündung, einer Eiterverderbnig mit Eiterreforption umd folgender Pyämie, 
während für das urjprüngliche Leiden nichts gewonnen wird. ine höchſt 
vorfichtige theilweife Entleerung mit Vermeidung von Lufteintritt wirft nur 
infofern wohlthätig, als fie den durch die bedeutende Eiteranfammlung beding- 
ten Drud und die Spannung mindert, die weitere Verbreitung des Eiters 
bejchränft und eine Verkleinerung der Eiterhöhle veranlaßt, Vortheile, welche 
öfters bei fehr großen und Läftigen Gongeftionsabjcefien, oder wenn diejelben 
jpontan aufzubrechen drohen, errungen werden müſſen. Im Uebrigen aber 
gilt als Regel, den Verbreitungsabiceß fo lange uneröffnet zu laſſen und 
feinen Selbjtaufbrud zu verhüten, bis e8 gelungen ift, den urfprüng« 
lihen Eiterherd zu tilgen oder wenigftens in hohem Grade zu bejchränfen. 
Häufig kann freilich die Kunft nicht dahin gelangen und man muß nur fuchen, 
das Leben möglichft lange zu friften und zu erleichtern durch Hebung der 
Kräfte des Kranken, durch Verhütung eines Aufbruches des Abjceffes, oder, 
wenn folder droht oder allzugroße Beläftigung von der Eiteranfammlung eintritt, 
durch höchſt vorfichtige theilweife Entleerung derfelben. Dabei muß auchubedacht 
werden, daß eine Selbftheilung ſolcher Abjceffe nach gehobenem urfprünglichem 
Keiden möglich ift durch theilweife Rejorption des Eiters und theilweife Um: 
wandlung deffelben in eine fefte käſige Maffe, um welche fich die Abſceßwan— 
dungen anlegen. — Den Selbftaufbruc verhütet man durch eine zwed- 
mäßige Lagerung des Kranken, jo daß der Eiter nicht allzujehr gegen die Haut 
drängen fann, durch Vermeidung aller Reizung der am meijten verdünnten 
Abſceßwandung und Eonfolidation diefer durch Anwendung zufammenziehender 
Mittel, unter welchen das tanninjaure Blei vorzüglich zu empfehlen if. — 
Wenn aber die fünftlihe Eröffnung des einen oder andern Verhältnifjes 
wegen angezeigt ift, jo muß diefe bei größeren Eiteranfammlungen immer ſehr 
vorfichtig geichehen. Man darf die Abjceßhöhle nicht auf einmal ganz ent— 
feeren und muß den LZufteintritt verhindern. Nur bei fleineren Abfceffen und 
wenn diefelben ganz abgejchloffen find nach Heilung des urfprünglichen Leis 
dens, kann Ruſt's Verfahren ohne Gefahr geübt werden. Die Eröffnung 
felbft ift auf verfchiedene Weife ausführbar, entweder mit einer Zanzette 
nah Abernethy jubeutan, indem man das eingeftochene Meffer unter der 
Haut fortichiebt und dann erſt durch einen Fleinen Einftih die Abjceßwandung 
öffnet, oder daß man nah Pauli an der Einftichsftelle die Haut verfchiebt 
und nach gemachter Punction diefelbe wieder fahren läßt a). Beides läßt 
fi nicht immer in der angegeben Weiſe ausführen und wir ziehen meiftens 
die Eröffnung mit einem fleineren Troikar (Fig. 49.) vor. Um vor Luft- 
eintritt ficher zu jein, entfernen wir das Stifet nur langjam, und erſt dann, 
wenn der Giter demjelben gefolgt ift und laffen dieſen nur jo fange fließen, 
als er im Strome die Canülle ganz ausfüllt. Zur Sicerheit fann man ſich 
Emmert, Lehrbuch der Gbirurgie. J. 22 
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auch eines Ventiltroifard bedienen, oder, wenn es leicht ausführbar, nad) 
Bonnet's Nath, den Abſceß unter Waſſer öffnen. — Nad) geſchehener 
Entleerung entfernen wir bei palliativen Punctionen die Canülle und ſchließen 
die Deffnung. Soll die Eiteranſammlung aber ganz beſeitigt werden, ſo laſſen 
wir die Canülle liegen, oder vertauſchen ſie zuerſt mit einer elaſtiſchen, befe— 
ſtigen und verſchließen ſie. Je nach der Rückwirkung, welche die Entleerung 
hat, wird dann die Canülle früher oder ſpäter wieder geöffnet und mehr oder 
weniger Eiter abgelaſſen, bis ſich der Eiterſack zuſammengezogen hat und nur 
wenig Eiter mehr ausfließt, worauf man das Röhrchen entfernt und den Fiſtel— 
kanal nach ganz einfachen Regeln behandelt. — Andere Eröffnungsweiſen ſind 
bei dieſen Abſceſſen unpaſſend. — Sollten ſich Zufälle von Eiterreſorption, 
von Entzündung der Abſceßwandungen u. ſ. w. einſtellen, fo müſſen dieſe auf 
geeignete Weiſe behandelt werden. 

a) Weniger gut iſt Alliot's ) Verfahren, der in einem Kalle einen mehrere Zoll fans 
gen Hautjchnitt machte und durch denfelben eine enge Pfeilfonde im Zellgewebe unter der 
Haut bis in die Eiterhöhle führte. 

$. 326. 4) Behandlung der Eiterftofungsabfcejje Dar— 
über läßt fih nur Weniges bemerfen, da dieſe Abſceſſe ihrer meiſt unzugäng- 
lihen Lage wegen jelten Gegenjtand einer chirurgiichen Behandlung find und 
auch auf indirectem Wege ſich faum etwas Erjprießliches gegen dieſelben unter- 
nehmen läßt. — Das Wichtigfte in Bezug auf dieſen Zufall it, dag man 
defien Eintritt mögfichit zu verhüten ſucht durch eine angemeffene ener- 
giſche Behandlung der Phlebitis und bei vorhandenen Gontinuitäitsverlegungen 
durch Schließung der allfüllig dem Eiter Eintritt geftattenden Benenmündungen. 
Don erjterer wird ſpäter die Nede fein, nur jei bier bemerkt, daß die bis jegt 
vorgejchlagenen Mittel, den Eintritt von VBeneneiter in das cireulirende Blut 
zu verhindern, als wohin die Compreſſion der Benen oberhalb der entzündeten 
Stelle nah 3. Hunter 2), die gänzlihe Trennung derjelben nad Aber- 
nethy °), die Unterbindung der Venen nah Chapmann %), die Gauterija- 
tion derjelben nad) Bonnet ) u. ſ. w. gehören, immerhin, wenigjtens bei 
den aus innern Urjachen entjtandenen Benenentzündungen, höchſt zweideutige 
Mittel find, Doc müſſen wir nach einzelnen Verſuchen Bonnet's Verfahren 
als das am meijten Zutrauen verdienende bezeichnen. — Den Eintritt des 
Eiters durch offenftehende Venenmündungen fann man auf verfchiedene Weile 
zu verhindern juchen. Oft genügt das Entfernthalten jedes drüdenden Vers 
bandes und folder mechanischer Wundverhältniffe, welche zu Eiterverjteden 
Anlaß geben könnten, fo daß der Eiter ganz freien Abflug bat. Oder man 
jchließt bei eiternden Wunden die VBenenmündungen, nachdem man aus ihnen 





N) Gaz. med. de Paris, 1834. Nr, 22. — ) Transact, of the soc. for the im- 
provement of med. and chir. Knowledge. V. I. 1793. p. 18. — ) A. O. ©. 181. — 
1) Samml. auserl. Abhandl. Bd. XXXIV. ©. 613, — 9) Gaz. med. de Paris, 1843. 
Nr. 15. 16, 18. 
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zuerjt den Eiter ausgedrüdt hat, geradezu durch Zubinden oder durch Gaute- 
rijation mit dem Glüheifen. — Bon Berfuchen, die im Blute cireulicenden Giter- 
förpeichen aufzulöſen, wird fpäter Die Rede fein. — Haben ſich die Eiterftocdungs- 
abjceffe gebildet, jo erkennen wir dieß meiſtens erſt an den Partialentzün- 
dungen innerer Organe, welche fie veranlaffen, und müſſen demgemäß anti- 
phlogiſtiſch verfahren, injoweit e8 der übrige. Kranfheitszuftand geftattet. 
Immer find diefe Eiterftodungsabiceffe eine gefährliche ——— chirurgi⸗ 
ſcher Krankheitszuſtände und führen häufig zum Tode. 

8. 327. Behandlung der Pyämie. Was zuerſt die Verhütung 
derjelben betrifft, fo iſt dieß ſchon eine mißliche Aufgabe, weil öfters nicht mit 
Sicherheit ausgemittelt werden fann, auf welchem Wege Eiter ins Blut 
gelangt und, diefe Schwierigkeit auch abgerechnet, die befannten Infections- 
wege meiſtens nur einen indirecten Angriff zulaffen. Uebrigens verführt man 
gegen Phlebitis, wie dort angegeben werden wird, gegen offenjtehende und 
Eiter anfnehmende Benenmündungen, wie im vorhergehenden Paragraphen 
berichtet wurde. Gegen Eiterrejorption ift es bejonders jchwierig, prophy— 
lactiſch zu verfahren, da wir die Verhältniffe, unter welchen fie jtattfindet, 
nicht hinreichend genau fennen. Jedenfalls aber hat man diefe Reſorp— 
tion erfahrungsgemäß weniger zu befürchten, wenn man für ungeftörte Eiter- 
abfonderung und ungehinderten Giterabfluß Sorge trägt und überhaupt auf 
paftende, feineswegs ſtürmiſche Weiſe die Ausicheidungen nad) außen befördert. 
Dabei ift es immerhin rathſam, wenn es die Krankheitsverhältniffe zulaffen, 
daß man dem Kranken nicht allzufehr die Nahrung entzieht, indem biedurch, 
wie Chabrely 9 ganz richtig hervorgehoben hat, die Reſorption im Allge- 
meinen und daher auch von eiternden Flächen aus gefteigert wird. Als ört- 
liche Mittel empfehlen Bonnet, Chabrely u. X. vorzüglich die Cauteriſation 
durch Aetzmittel oder durch Feuer, fich darauf ftügend, daß cauterijirte Stellen 
jelten Giterreforption zur Folge haben, und fürwahr, wenn eiternden Flächen 
der gehörige Entzündungsgrad mangelt, find diefe Mittel anzurathen, welche 
zugleich kleinere allfällig offenftehende Venenmündungen verjchließen; bei ent— 
gegengefegtem Lebenszuftande aber müffen wir die feuchte Wärme empfehlen. 
Um in Abjceghöhlen Eiterreiorption zu verhüten, räth Recamier 2), diejelben 
mit einer Flüffigkeit gefüllt zu erhalten. — Hat man zu befürchten, daß zer- 
jegter, jeptiicher Eiter reforbirt wird, jo muß man fuchen, Ddenfelben zu des- 
infteiren, was am beften durch Äußere Anwendung von Chlorpräparaten in 
Form von Einfprigungen, Umfchlägen u. ſ. w. geſchieht. Payan ?) empfiehlt 
biezu das flüſſige Chlornatrum von Labarraque (1 Theil Chlornatrum auf 
18—20 Theile Waſſer); bei profufer Eiterabjonderung ift Chlorfalf vorzuziehen, 
um fchwächere Wirkungen zu erzielen wendet man Chlorwaſſer an. 


!) Bullet. de Bordeaux. 1845. Janv. — ?) Gaz, med, de Paris. T. I. Nr, 11, — 
I) Revue med, 1839, Adut. 
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$. 328. Iſt Prämie eingetreten, fo müſſen durchaus die verfchie- 
denen Folgen derjelben näher berücfichtigt werden, wenn ein rationelles Heil- 
verfahren dagegen möglich fein jol. Es ift ganz nutzlos und zu den jchäd- 
lichſten Mißgriffen führend, wenn man nur einzelne Mittel hervorhebt und fie 
überhaupt gegen diefen Blutzuftand empfiehlt. Wir glauben gerne, daß bald 
Ghinin (mn. Lisfranc u. v. N), bald Brechweinftein (n. Lännec), bad 
Dulcamara (m P. Frank), bald effigjaures Blei (n. Heyfelder), bald 
eſſigſaures Ammonium (n. Chabrely), bald kohlenſaures Ammonium (n. 
Naumann ) u. f. w. gegen Phlebitis purulenta und Pyämie gute Dienfte 
geleiftet haben, aber deffenungeachtet jteht feit, daß feines dieſer Mittel und 
ebenfo wenig andere bei der Pyämie unter allen Verhältniffen eine bejondere 
Bedeutung haben. — Wir heben folgende Hauptfälle hervor. Wenn in Folge 
von Reforption nicht zerjeßten Eiterplasmas eine Diathesis purulenta secun- 
daria entftanden iſt mit Neigung zu metajtatiihen Eiterablagerungen, jo bat 
man die Indication, durch Vermehrung verjchiedener normaler Secretionen 
das Blut von den aufgenommenen Stoffen möglichft bald zu befreien und 
dadurch eine normale Blutmifchung wieder herzuftellen. Welche Secretion 
zunächit und vorzugsweife angeregt werden fol, und ob mit mehr berabjtim- 
menden, antiplaftiichen, oder im Gegentheil mit mehr reizenden Mitteln, dieß 
hängt von verfchiedenen VBerumftindungen ab, auf welche hier nicht näher ein— 
gegangen werden kann. Wir bemerfen nur noch, daß demnach bald Calomel 
in abführender Gabe, oder antiphlogiftiiche Neutral» und Mitteljalze (Bitterjalz, 
Glauberſalz, phosphorfaures Natron u. f. w.), bald efjigjaures Ammonium 
oder Holztränfe u. f. w. am Plage find. — Wird zerfegter, in Gährung oder 
Fäulniß übergegangener Eiter rejorbirt und ftellen ſich die Erjcheinungen eines 
tuphöfen Zuftandes ein, jo find verjchiedene Indicationen zu erfüllen, von wel- 
hen bald die eine, bald die andere dringlicher hervortritt und daher vorzugs— 
weije berüdjichtigt werden muß; es it nämlich das Blut von den aufgenom= 
menen Eiterftoffen zu purificiren durch Beförderung verjchiedener Secretionen, 
ferner das ſeptiſche Princip im Blute möglichſt zu neutralifiren durch Ehlor- 
mittel, Säuren u. |. w. und endlich die ſchwächende Einwirkung des Eiterblutes 
auf das Nervenſyſtem zu heben durch die Nerventhätigfeit erregende Mittel. 
Greitivende, antijeptijche und refolvirende Arzneiftoffe find daher bei dieſem 
Zuftande in zwedmäßiger Auswahl und Gombination in Anwendung zu brin- 
gen, worüber die innere Heilkunde die leitenden Negeln zu geben hat, — 
Circuliren Eiterförperchen im Blute und werden dadurch Eiterftodungen, fowie 
fpäterhin Partialentzundungen verjchiedener Organe veranlaßt, jo find bei die- 
jem complicirten Zuftande der Indicationen gleichfalls mehrere und zum Theil 
einander entgegenftehende. Einerjeits muß man fuchen, die Eiterförperchen zum 
Zerfliegen zu bringen und die Eiterbeftandtheile aus dem Blute auszujcheiden 


ı) Rhein. Monatsihr. Bd. I. 1847. 9. 2, 
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durch refolvirende Mittel, unter welchen die Ammoniummittel, namentlich effig« 
faures, fohlenfaures und falzfaures Ammoniaf die meifte Berückſichtigung ver- 
dienen, andererjeit8S muß durch eine angemefjene Antiphlogofe den Partial- 
entzündungen entgegengewirft werden. ft der in’s Blut aufgenommene Eiter 
zugleich zerfeßt, jo wird der Krankheitszuftand noch complicirter und man ift 
in größter Verlegenheit, welcher Indication zunächſt und hauptſächlich Folge 
geleitet werden fol. — Aus diefen BVerhältniffen läßt fi) entnehmen, wie 
fchwierig in ſolchen complicirten Fällen von Pyämie eine allgemeine, wie ört— 
liche Behandlung ift, und man darf ſich wahrlich nicht wundern, daß jo wenig 
befriedigende Eurrefultate bei diejen Krankheitsverhältniffen erhalten werden. 

Noch einige Bemerkungen über einzelne Mittel. Schr bäufig it Chininum su- 
phuricum gegen Pyämie empfohlen worden. Die Froftanfälle und der oft intermittirende 
Krankheitstypus forderten dazu auf. Der Erfolg entfprady aber nicht den Erwartungen. 
Der Grund liegt wohl unzweifelhaft darin, daß diefe Froftanfälle, wie wir bereits angeführt 
haben, in den meiften Fällen ihren Grund in neu auftretenden oder fich weiter verbreitenden 
Entzündungen haben, wogegen das Chinin nicht helfen kann; doch bat dieſes Mittel in der 
Prämie mit typhöſem Character immerhin eine hohe Bedeutung feiner excitirenden und anti— 
feptifchen Eigenfchaften wegen bei günitiger Einwirkung auf die Digeftionswerfzeuge., — 
Zur Desinfection des Blutes bat Eifenmann 9 ganz begründet das Chlor und zwar 
den Chlorkalk empfohlen; er desinficirt und excitirt zugleich. Er läßt in einer Viertelmaaß 
Waſſer fo viel Chlorkalkpulver auflöfen, ald jenes davon aufnimmt, und von diefer Solution 
dann täglich 1—2 Scoppen trinken. — Als nervenerregendes Mittel ziebt derfelbe Arzt das 
Opium allein oder in Verbindung mit Campher (Opium Y%, gr, Campher 4 Gr., zwei 
folher Dofen täglih) den übrigen Nervenmitteln vor. Nur bei vorhandenen Durchfällen 
fünnten wir damit einverftanden fein. Opium mit Galomel bingegen ift eine Compoſition, 
welche bei Prämie mit innern Entzündungen fehr häufig zwecdienlid it. — Zur Auflöfung 
im Blute cireulirender Eiterförperchen fcheint das von Naumann empfohlene fohlenfaure 
Ammoniak befonders des Berjuches werth. 


B. on der Entzündung nnd der entzündlichen Ausſchwitzung in 
einzelnen Geweben und Syſtemen. 


D zondi, Leber die Notbwendigfeit und Wichtigkeit der Unterfcheidung der Entzündung 
nad den verfchiedenen Enitemen und Urgebilden. Zourn. d. Eh. u. Augenh. Bd. L 1820, 
©. 221. — Gendrin, A.N,, Histoire anatomique des infammations. Paris et Mont- 
pellier, II Vol, 1826, Deutjch m. Nachträgen u. einem Regiſter von Juſt. Radius. Thl. I, 
Leipzig 1828, Thl. II. 1829. — Günsburg, Fr, Die pathologifche Gewebelehre, Bd. I. 
Leipzig 1845. ©. 99. Die Entzündungsproducte, 

8. 329, Alle Gewebe, welche ein Gapillargefäßivitem befigen, können 
entzündet werden, ausgefchloffen find daher nur die Haare, Nägel und 
Knorpel; infofern aber die Matrig diejer Gebilde entzundungsfähig ift, füns 
nen auch fie mittelbar von Entzundungsfolgen betroffen werden. — Die Ver— 
fhiedenheiten, welde der Entzündungsproceß in den einzelnen Geweben 





) Eifenmann, Die Mund: und Kindbettfieber. Erlangen 1837, 
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darbietet, find bedingt durch die verfchiedenen anatomifchen und phyſiologiſchen 
Verhältniſſe derjelben; in erfterer Hinficht fommen namentlich die Anzahl, 
Gröge und BVerbreitungsart der Capillargefüge, in legterer die größere oder 
geringere Junervation und Qualität derjelben, fowie die Eigenthümlichkeit der 
auf den Gefammtorganismus ſich beziehenden Functionen in Betracht. — 
Wegen Diejer Vielfältigkeit der in Rückſicht kommenden Berhältniffe ift eine 
rein hiftologiihe Eintheilung der Gewebe für unfern Zweck weniger paffend, 
als eine gemijchte, hiſtologiſch-phyſiologiſche, weßhalb wir einer foldhen den 
Vorzug geben, 


1) Entzündung des atmosphärischen Bindegewebes, 


[Pblegmone, vblegmonöfe Roſe, Erysipelas phlegmonodes, Pseudoerysipelas nad 
Nuft, Syndesmitis erysipelatoidea n. Bonorden, Pimelitis der Engländer u. ſ. w.] 


Default, Rofen oder GErefipelen verfchiedener Art. Auserlefene chirurg. Wahrnehmun— 
gen. Deutfh Bd. II. Frankfurt a. M. 1794. ©. 15, — Ferne, W. C. S., Diss. de 
diversa erysipelatis natura. Francof. ad Viadr, 1795. 4 — Hutchisou, A. C., 
Med, chir. transact, Vol. V, 1814. p. 278. — Ruſt, leber die Pſeudo-Eryſipelas, eine 
noch nicht hinreichend erfannte Arankheitsform, Magaz. f. d. gef. Heilkunde, B. VIII. 1820. 
©. 498. — Ungewitter, J. E., Diss, de Pseudo-Erysipelate, Berol. 18%, — 
Lawrence, W. Observations on the nature and treatement of Erysipelas. Me- 
dico-chirurg. Transact. Vol, XIV. 1827. P. I. p. 1. — Olivet, De l’Erysipele phleg- 
moneux. These, Paris 1532, — Pauli, Ueber Phlegmone telae cellulosae, Mag. f. 
d. gef. Heill. Bd. XXVII. 1832, ©. 127. — Lizars, Lond. ıned. and surg. Journ. 
1834. Nr, 118. — Bonorden, Bemerkungen über das Pieudoernfipelas. Med. Zeit. v.B. 
f. Heilf, in Pr. 1834, Nr. 19. — Lepelletier, A., Trait& de l’erysipele et des dif- 
ferentes varietes, qu'il peut offrir. Paris 1836. — Sanson, Presse med. 1837, 
Nr. 51. — Scubr, Kliniſche Mittbeilungen über Zellgewebsentzündung. Arch. f. phyſ. Heil. 
BP. V. 1846. ©. 238, 

$. 330. Wenn wir bier nur von der Entzündung des atmoſphäri— 
hen Bindegewebes handeln, jo geſchieht Dieß, weil die Entzündung des 
parenchymatöſen zufammenfällt mit derjenigen der Organe jelbjt, in deren 
Zufammenjegung das Bindegewebe eingeht. — Anatomiſch-phyſiologi— 
Ihe Bemerkungen. Das atmojphäriiche oder formloje Bindegewebe dient 
zur Umhüllung, Anbeftung und Verbindung verfchiedener Organe. An einzel- 
nen Körperjtellen ijt daffelbe in größerer Menge angehäuft, wie unter der Haut, 
im Verlauf der größeren Gefäße, in den Mediaftinen, in der Augenhöhle 
u. ſ. w. Ueberall ſteht e8 in Verbindung, jo daß an irgend einer Stelle ein— 
gedrungene Luft oder angefammelte Flüffigfeiten fi) oft weithin verbreiten. 
Das Bindegewebe ift jehr dehnbar und elaftifch, doch erfcheint es an einzelnen 
Stellen, wie um die Gelenke, an den Fuß- und Handflächen, umter der Kopf- 
ſchwarte u. ſ. w. jtraffer geipannt und weniger nachgiebig. Die von ihm ges 
bildeten zelligen Räume find theils mit einem feröfen Dunfte, theils mit Fett 
angefüllt. Der Uebergang des formlofen Bindegewebes in geformtes, nament- 
lich membranöfes, ift fein beſtimmt abgegrenzter, fondern ein allmäliger, unmerk— 
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fiher. Das Bindegewebe it ziemlich gefäßreich, befonders das lockere, dehn- 
bare; Eigennerven befigt es nur wenige und ift Daher nicht fehr empfindlich. 
Außerdem verbreiten fih in ibm befonders an einzelnen Stellen zahlreiche 
Gefüge und Nerven, welche zu andern Gebilden geben. 

$. 331. Entitebungsweije. Sehr häufig it das formloje Binde- 
gewebe Sik von Entzündung, die entweder uriprünglich in ihm auftritt, oder 
durch Weiterverbreitung von andern Gebilden, 3. B. der äußern Haut, der Bein- 
haut, den Fafcien aus entftehbt. Iſt einmal das Bindegewebe ergriffen, jo 
breitet fi in loderem der Entzundungsproceß gerne aus, den Zügen des Ge— 
webes folgend und nur da anſtehend, wo leßteres ftraffer geipannt it. — 
Reizzuftände von Gebilden, welche von Bindegewebe umbüllt find, reflectiren 
ſich ſehr leicht auf leßteres, und dieſes ſympathiſche Verhältniß kann bis zu 
einer pathologifhen Dispofition gejteigert fein, die am häufigſten das jub- 
eutane Bindegewebe beobachten läßt. — Die veranlajjenden Urjaden 
der Bindegewebentzündung find außerordentlich mannigfaltig. Wir bringen 
foldye unter allgemeinere Gefichtspunfte und heben als wichtigite hervor: 
1) Directe Reizung des Gewebes durch Verwundung, Quetſchung, durch Einwirkung 
höherer Kälte: oder Hißegrade u. ſ. w. Meift bleibt hiebei die Ausdehnung 
der Entzündung entiprechend dem Umfange der ftattgehabten Reizung. Doc 
fann bei vorhandener Dispofition die Entzündung felbit als Reiz wirken und 
fi) von ſich aus weiter verbreiten; — 2) indirecte Reizung der Gefüßnerven auf 
ſympathiſchem oder antagonijtiihem Wege. Erſteres Verhältniß findet ftatt, wenn 
die Entzündung fih von irgend einem Gebilde aus auf das umgebende Binder 
gemebe verbreitet, ohne Daß diefes von dem urjprünglichen Entzundungsreiz 
betroffen worden ift, oder wenn auf Reizung der Hautoberflähe durch fcharfe 
Stoffe, durch Verbrennung u. ſ. w. tieferliegende Bindegewebfchichten entzündet 
werden. Auf antagoniftiihem Wege erfolgt die Entzündung, wenn fie nad 
Erkältung, nach unterdrüdter Hautthätigfeit fich eintellt. Dieſes Ereigniß 
it jehr häufig und meift folgt dann eine fehr ausgebreitete Entzündung wegen 
ausgedehnterer Einwirkung der Entzündungsurfache. Auch ift das örtliche 
Leiden gewöhnlich noch complicirt durch aus dergleichen Urfache entitandene 
catarrhalifche, gaftrijhe und rheumatifche Affectionen. Mitunter tritt dieſe 
Form von ausgebreiteter Bindegewebentzündung auch epidemifh ) auf in 
Jahreszeiten, welche befonders leicht Grkältungsfrankheiten veranlaffen. — 
3) Bei beftehender pyämijcher Blutentmifchung, als bei puerperalen, vario- 
löſen 2) Zuftänden u. ſ. w., geſchehen gerne plaftifhe oder eitrige Ablagerun— 
gen unter dem Vorausgange einer Entzündung in das formlofe Bindegewebe, 
und Aehnliches beobachtet man im Verlaufe mancher Fieber, wo der Ausſchei— 
dungsproceß oft kritiſche Bedeutung hat. 





1) Siehe: Liz ars a. O. — Neucourt, Archiv. gen. 1846. Dec. —') Schmidt’s 
Jahrb. Bd. XII. 1836. S. 91. In der Berliner Charite. 
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Häufig unterfheidet man als befondere Form diefer Zellgewebsentzündung das trau 
matifche oder Wund-Eryſipel. Diefe Unterfcheidung hat aber durchaus feinen prakti— 
fhen Werth, weil die oft zu Wunden fi gefellende Zellgewebsentzündung auf die verſchie— 
denfte Art, namentlih in Folge directer und indirecter Reizung, entiteben fann und man 
damit noch andere rofenartige Entzündungen, wie die ergantbematifche Roſe, das Erythem, 
welche gleichfalls Wunden compliciren fönnen, zufammengeworfen hat. — Eine fehr häufige 
Urfahe der Weiterverbreitung einer Bindegewebentzündung von Wunden aus ift fortichreis 
tende Phlebitis, die fid) dem umbüllenden Bindegewebe mittheilt. — Huthifon !) beob- 
achtete Die Zellgewebsentzündung aus Erkältung außerordentlich häufig auf englifhen Kriegs: 
fchiffen faft ausfchließfich bei Matrofen, namentlich an den untern Extremitäten, welche häufig 
durchnäßt werden. — Cine befondere, jedoch noch unbekannte Entitehungsweife ſcheinen dies 
jenigen Fälle von Zellgewebsentzündung zu haben, welche zu gewiffen Jahreszeiten in Hoſpi— 
tälern epidemifch auftreten, namentlich in den beißen Sommermonaten, bei leberfüllung der 
Krankenzimmer, bei Gegenwart vieler eiternder Verlegungen u. ſ. w. Ob fih unter ſolchen 
Berhältniffen ein Minsma oder Contagium purulentum entwidelt? Boinet *) bat befon- 
ders über diefes Hofpital-Erpfipelas im Hötel-Dieu zu Paris gehandelt. 


$. 332. Erjheinungen Die anatomijche Unterfuchung läßt das 
entzündete Bindegewebe voluminöfer, mehr oder weniger geröthet, mit jtarf 
erweiterten Gapillargefäßen, befonders in den lockeren Lagen, ſowie der Dehn— 
barfeit und Elaſticität verluftig erfcheinen. — Während des Lebens fann die 
Entzündung, wegen der verborgenen Lage des Gewebes, nur an indirecten 
Erſcheinungen erfannt werden. Je nach der verfchiedenen Entitehungsweife 
gehen der Entzündung bald fieberhafte Symptome, als Froft, Hige, beſchleu— 
nigte Girculation, allgemeine Mattigfeit u. ſ. w. vorher, bald tritt das örtliche 
Leiden zuerſt auf und bei ausgebreiteter Entzündung folgt entzündliches Fieber. 
Die drtlihen Erſcheinungen find verfchieden, je nachdem die Entzündung in 
fubeutanem oder fubfafcialem Bindegewebe feinen Sig hat, und der Kranfheits- 
proceß urfprünglic vom Bindegewebe ausgegangen oder von andern Gebilden 
aus auf dafjelbe fich verbreitet hat. — Bei jubceutaner Bindegewebentzün- 
dung find die Erſcheinungen deutlicher. Es ftellen fih Schmerz, erhöhte 
Temperatur, Anſchwellung, Spannung und bald darauf fumptomatifche Röthung 
der Haut ein, wornah man den Kranfheitszuftand Pſeudoeryſipelas genannt 
hat. Je nad dem Umfange des eingewirkt habenden oder noch fortwirfenden 
Entzündungsreizes bleiben diefe Symptome entweder bejchränft, indem fich eine 
rundlihe Entzündungsgeſchwulſt bildet (cireumfceripte Bindegewebentzün- 
dung), oder fie breiten fich weiter aus, jo Daß oft ein ganzes Glied jchmerz- 
hat, geihwollen und geröthet wird (diffufe Entzündung). Der Schmerz 
äußert fih gewöhnlich als Gefühl von Brennen, Stechen und Spannen, die 
Geſchwulſt ift anfänglich hart und wird nicht durch die Haut gebildet, dieje iſt 
geipannt, glänzend und röthet fi) nach umd nad) ziemlich intenfiv, doch fann 


) Some practical observations in surgery illustraded by cases. London 1816. 
Hamburg. Magazin. Bd. II. 1818. ©. 132. — *) Journ. des connaiss, medec. chir. 
1839, Nr. 7. 
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die Röthe momentan durch einen Fingerdrud befeitigt werden, indem fi) das 
Blut aus den oberflächlichen Gefäßen verdrängen läßt. Im Umfange der 
Entzündungsgeihwulft verliert fih die Hautröthung allmälig. — Bei der 
fubfafcialen Bindegewebentzundung treten einzelne dieſer Ericheinungen 
ftärfer hervor, während andere weniger in die Augen fallen. Da der Aus- 
dehnung des entzündeten Gewebes die unnachgiebigen Fafcien mehr entgegen- 
wirfen, ift im Anfange die Anjchwellung des Theiles geringer, während Span— 
nung und Schmerz heftiger find. Auch wird anfänglich feine Hautröthung 
wahrgenommen, erſt jpäter jtellt fich eine blaffe dem Fingerdruck weichende 
Röthe ein, die nur dann intenfiver wird, wenn nach und nad auch das ſub— 
eutane Bindegewebe.an der Entzündung participirt. Frübzeitig dagegen ftellt 
fi) in diefem ein hyperämiſcher Zuftand ein, der eine feröfe Infiltration des 
Gewebes zur Folge hat, To daß ein fubcutanes Zellhautödem die jubfafciale 
Entzündung begleitet, 


$. 333. Berlauf. Es gibt eine chronifhe und eine acute Binde- 
gewebentzündung. Bei jchwächeren umd bejchränften Entzüundungsreizen, die 
anhaltend fortwirfen, und bei älteren decrepiden Subjecten nimmt die Ent- 
zundung gerne einen hronifchen Charakter an. Diefe Entzündung findet 
man häufig im ſubmucoſen Zellgewebe bei chronischen Schleimhautentzündungen, 
im Umfange von Fiftelöffnungen, von chronischen Gejhwüren u, f. w. — Bei 
jüngeren fräftigen Individuen hingegen und nad allgemeineren heftigeren 
Entzündungsreizen, jowie bei abnormer Reizbarfeit der vafomotorishen Nerven 
tritt die Entzündung acut umd meiſt Diffus auf. Dieje Zellgewebsentzün- 
dung iſt es vorzüglich, welche häufig als ein bedeutendes, bald jelbititändiges, 
bald Entzündungen anderer Gebilde (der Venen, der Faſeien, der Beinhaut) 
complicirendes Leiden beobachtet wird. 


$. 334. Ausgänge Die Bindegewebentzimdung fann fih zer— 
theilen, aber auch exrjudative Procejje und Brand zur Folge haben. 
Die Gründe des Eintrittes diefes oder jenes Ausganges liegen zumächit in 
conftitutionellen Berhältniffen, in der Entjtehungsweije, dem Sitze und der 
Heftigfeit der Entzündung. — Zertheilung ift feltener, weil in dem gefäß- 
reichen und laxen Bindegewebe, namentlich dem jubcutanen, die Gapillargefüße 
ſich ftark ausdehnen und dann reichlihe Exſudation eintritt, während, wie in 
dem jubfafcialen Gewebe, eine allzugroße Compreſſion deffelben leicht zu bran— 
digem Abjterben führt, und dann wird gewöhnlich, der verborgenen Lage des 
Gewebes wegen, die Entzündung nicht frühzeitig genug beachtet, um fie gleich 
in ihren Anfängen befämpfen zu können. — Zu den gewöhnlichen Folgen der 
Bindegewebentzündung gehört daher die Bildung von Erfudaten, welde 
aber verjchieden und oft gemifcht find. Es kommen die drei Hauptarten von 
Griudaten vor und man kann darnad) eine feröfe, fibrinöfe und eitrige Binde— 
gewebentzündung unterjcheiden. 1) Die jeröfe Ausſchwitzung zeigt fi 
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als entzündliches Dedem,. Daffelbe tritt ein bei jchwächeren Graden der Ent- 
zundung, wenn eigentlich mehr nur Hpperämie bejtebt, die auf ſympathiſchem 
oder antagonijtiibem Wege durch Reizung oder unterdrüdte Thätigfeit anderer 
Gebilde, 3.B. der Haut oder der Faſcien, veranlagt wird. Chroniſche Fuß— 
geihwüre in gereiztem Zuftande werden häufig von ſolcher jeröjer Bindegewebe- 
entzündung begleitet. Bei fubeutanem Dedem jchwillt der Theil oft ziemlich 
beträchtlich an, die Haut it geipannt, glänzend, mäßig geröthet, man fühlt 
undeutliche Fluctuation, und weil das Gewebe von feiner Elaſticität eingebüßt 
hat, bleibt einige Zeit ein der Haut gemachter Fingerdruck. Bei jubfajcialer 
Infiltration it die Aufchwellung geringer und die Haut in Färbung nicht ver— 
ändert, Dagegen die Spannung bedeutend. Macht man einen die Fajcie ſpal— 
tenden Einjchnitt, jo fließt allmälig unter Abnahme der jpannenden Schmerzen 
eine ſeröſe Flüffigkeit aus. Das Exſudat fann auch reichliches Eiweiß ent- 
halten, dann findet man die Räume des Bindegewebes mit einer gallertartigen 
Flüffigfeit angefüllt und die Anjchwellung hat eine feftere Confiftenz. — 2) Nach 
beftigerer Entzündung und bei fibrinöfer Blutbefhaffenheit ift Das Exſudat 
faferftoffhaltig, fibrinds, und gerinnt rafh in den Maſchen des Binder 
gewebes. Diefer Zuftand macht ſich dann bemerflicd durch eine bejondere 
Härte der Entzündungsgeihwulft, befonders wenn derjelben ein Knochen unter— 
liegt, wie bei Zellgewebsentzündung, die fih von Periojtitis aus entwidelt 
hat. Das feitgewordene Exſudat kann längere Zeit in feinem Zuftande ver- 
barren umd in eine entzundungslofe Induration übergehen. Oder es tritt im 
Umfange des fajerftoffigen Gerinnfels jehmelzende Eiterung ein, es bildet ſich 
ein Abjceß und jenes wird mit einigen Reften abgejtorbenen Bindegewebes ald 
Giterftof ausgeworfen. In andern Fällen wird der geronnene Fajerftoff wies 
der flüffig und entweder reforbirt, womit die Geſchwulſt ſchwindet, oder es 
findet eine eitrige Umwandlung ftatt, wodurd der folgende Zuftand herbei— 
geführt wird. — 3) Eine jehr häufige Folge der Bindegewebentzündung, nament- 
lid ausgebreiteter, it Eiterbildung mit mehr oder weniger Zerftö- 
rung des Gewebes. ft die Entzündung ſehr heftig, jo fann faum ein ande- 
rer Ausgang erwartet werden. Oft gebt eine vorwaltend fibrinöſe Ausjchwiz- 
zung vorher, die entzumdliche Anfchwellung ift jehr hart und eitrige Erweichung 
tritt erft nachher ein, am einzelnen Stellen wird die Entzündungsgeihwulft 
dann weich und jchmeidet man hier ein, jo erhält man Eiter mit faferjtoffigen 
Gerinnjeln und Reſten abgeitorbenen Gewebes. Oder das flüffige Exſudat 
bildet fih unmittelbar zu Eiter um, bejonders wenn es metajtatiich in 
Folge einer Diathesis purulenta entftanden ift. Gleich nach den Entzündungs- 
erſcheinungen, die ſehr unmerklich fein können, ftellt fi dann mehr oder weni- 
ger ausgebreitete Fluctuation ein. Die Zerftörungen bei dieſer purulenten 
Bindegewebentzüundung find oft jehr bedeutend und nicht minder anderartige 
Folgen. Es kann durch diefen Proceß ein großer Theil des jubeutanen und 
fubfafcialen Bindegewebes zu Grumde geben, jo daß die Haut ganz unterminirt 
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ift, die Faſcien, Gefüge und Muskeln entblößt, wie präparirt liegen. Die 
reichliche Eiterung kann, zumal bei jerophulöfen Individuen, oder wenn fid) 
das Uebel als Folgefrankheit nach ſchweren Fiebern einftellt, einen bectijchen 
Zuftand herbeiführen. Tritt Heilung ein, fo nimmt die Eiterung allmälig ab, 
es bilden ſich Granulationen und durch Neubildung von Bindegewebe werden 
die Verbindungen zwifchen den entblößten Theilen wieder hergeftellt, doch blei- 
ben gewöhnlich noch Längere Zeit Spannung, geringere Beweglichkeit und 
atrophifcher Zuftand des Theiles zurück. Von anderweitigen Folgen find noch 
zu erwähnen die Entftehung von Eiterbiut durch Eiterreforption oder Phlebitis, 
wenn fich die Entzündung auf die Venen ausdehnt. Auch fann ein Theil der 
äußern Haut brandig abiterben, oder Erofion und Perforation von Gefäßen 
mit heftiger Blutung Bintreten, wie Craigie !) einen folhen Fall am Hals 
mit tödtlicher Blutung aus der Carotis beobachtet hat u. ſ. w. 

Brandiges Abiterben (Nekroje des Zellgewebes) begleitet immer 
mehr oder weniger den Giterproceß; daher findet man in dem Eiter ftets 
Reſte von abgeftorbenem Bindegewebe, deffen Fajern noch die charafteriftijchen 
Merkmale erkennen laffen (Gluge 9. Doch gibt e8 gewiffe Umftände, unter 
welcyen diefer Brand des atmojphärifchen Bindegewebes befonders raſch und 
umfangreich eintritt; dahin gehören große Heftigfeit der Entzündung, Einge— 
ſchloſſenſein des Gewebes von unnachgiebigen Fafcien, Vorkommen der Ent- 
zündung bei jchwächlichen abgelebten Individuen oder nach jchweren Krank— 
beiten u. f. w. Eine folde zum Brand hinneigende Entzündung bezeichnet 
man bin und wieder als Pseudoerysipelas gangraenosum. Immer find die 
Zerftörungen bei dieſer brandigen Entzündung jehr beträchtlich. 

$. 335. Diagnoje Da die Entzündung des fubceutanen Bindegewebes 
ftets mit fumptomatijcher Hautröthung verbunden ijt, jo hat man dieſen Krank— 
heitözuftand häufig mit verjchiedenen andern Hautentzundungen zum Nachtheil 
für die Behandlung zufammengeworfen, namentlicd mit der eranthematijchen 
Rofe (Erysipelas verum) und dem Hauterythem. Es können zwar Dieje 
beiden Entzündungsformen der Cutis jo tief greifen, Daß auch das fub- 
cutane Zellgewebe afficirt wird, allein urfprünglich wurzelt die Entzündung in 
den oberflächlichen Gefäßichichten der Haut und bleibt auch ſehr oft hier be— 
ſchränkt. Bei den chirurgifchen Hautkrankheiten wird ausführlicher davon Die 
Nede fein. Ruſt hat vorzüglich zur gehörigen Unterjcheidung jener Hautent- 
zündungen von der Diffujen purulenten Entzündung des fubeutanen Binde- 
gewebes, Die er Pseudoerysipelas nannte, beigetragen, dabei aber den Gegen- 
ftand zu einfeitig aufgefaßt, indem er nur eine einzelne Form der Bindegeweb- 
entzündung berücfichtigte. Zur Sicerjtellung der Diagnoje müſſen Die 
Entjtehungsweije, die allfällig begleitenden allgemeinen Zufälle und die örtlichen 


) Edinb. Journ, 1837. Nr. 133. — ?) Observationes nonnullae microscopicae 
fla (quae primitiva dicunt) in inhummntione spectantes. Diss. Berol. 1835. $. 2. 
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Erfcheinungen auf das genauefte gewürdigt werden. Dem Erythem ift immer 
eine äußere Hautreizung vorhergegangen, mit welder die Größe der Haut- 
entzündung in Verhaͤltniß fteht. Die eranthematifhe Rofe fteht im Zuſam— 
menhang mit einem NReizzuftande der Digeftionswerkzeuge, namentlich des 
Magens und der Leber. Diejelbe Urfahe kann aber auch eine Zellgewebs- 
entzündung veranlaffen und dann find die Entzündungen nur dem Sige nad) 
verfchieden. Aus den örtlichen Erfcheinungen muß man erfennen, ob die Ent- 
zündung ihren Hauptherd auf der Oberfläche der Haut oder unter derjelben 
im Zellgewebe hat. Die Intenfität der Nöthe, die Stärfe und Beichaffenheit 
der Anfchwellung find bier vorzüglich zu berüdfichtigen. — Oft ift es ſchwierig, 
den Sig der Entzündung in den verfchiedenen Lagen des Bindegewebes zu 
beftimmen, namentlich wenn fubfafeinle Schichten ergriffen find und das ſub— 
cutane Bindegewebe bereits ſerös infiltrirt ift. ine genaue Diagnofe ift hier 
öfters erſt nach gemachten Einjchnitten möglich. 

Bonorden fuchte die irrige Anfiht zu begründen, daß das Pſeudoeryſipelas immer in 
Entzündung der Faſcien beſtehe und jchlug daher die Benennung Syndesmitis (erysipela- 
toidea) Rustii vor. 

$. 336. Behandlung. Im Wefentlichen ift diefe ganz den Grund— 
fügen gemäß auszuführen, welche bei der Entzündung und der entzündlichen 
Ausihwigung im Allgemeinen vorgezeichnet worden find, Nur muß man die 
allfällig complicirenden Berhältniffe, wie fieberhafte Zuftände, Entzündungen 
anderer Gebilde u. j. w., auf geeignete Weife mit berüdfichtigen und dann 
ftet8 bedenfen, daß man es mit der Entzündung eines eingeichloffenen Gewe— 
bes zu thun hat, daß die dadurch bedingte Spannung der Theile die Entzün— 
dung vermehrt und bei eintretenden Ergüffen, wenn fie nicht zeitig reſorbirt 
oder entleert werden, leicht Verbreitung derjelben nach verfchiedenen Richtungen 
und in Folge des bedeutenden Drudes auf die Gewebe brandiges Abjterben 
erfolgt. — Demgemäß muß man unter Berüdfichtigung der conftitutionellen 
Verhältniffe, der veranlaffenden Urfachen, des Stadiums und der Heftigfeit 
der Entzündung anfänglich fuchen, diefelbe zu zertheilen. Bei acuter 
Entzündung jeßt man biezu eine entjprechende Anzahl Blutegel, macht anhal— 
tend falte Umfchläge von Bleiwaffer, jegt den Kranfen auf antipblogiftiiche 
Diät und reicht innerlich je nad den Umſtänden Salpeter, Brechweinftein, 
Ealomel oder Laxirſalze u.f.w. Damit wird fortgefahren, bei ganz ruhiger 
Haltung des entzündeten Theiles, bis Zertheilung oder ein anderer Entzündungs— 
ausgang eintritt. Zur Beförderung der Zertheilung und Gontraction der erweitert 
gewejenen und nun gewöhnlich etwas erichlafften Gapillargefüße dient jpäter 
am beten ein leichter Drudverband, — Tritt Anfammlung eines Erjudates 
ein, jo muß auf die Qualität deſſelben Rüdficht genommen werden. 1) Bei 
feröfer Infiltration ift die begleitende Entzündung, wenn jene nicht 
blos Folge einer heftigen jubfafeialen Phlegmone ift, meiftens mäßig, Man 
befämpft dieje ihrem Grade gemäß; oft ift hiezu nur Befeitigung der ver- 
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anlaffenden Urfache, 3. B. Hebung des NReizzuftandes eines Fußgeichwüres, 
nothwendig. Die Auffaugung der ergoffenen Flüffigkeit jucht man zu befördern 
durch horizontale oder erhöhte Lage umd durch Drudverband, oder man wen- 
det einzelne Arzneimittel an, z. B. Jodtinctur, Quedfilberfalbe, deren Wirkung 
durch Darreihung von Salmiak, Brechweinftein, Digitalis u. f. w. unterftügt 
werden kann. Selten find Ginfchnitte nothwendig. — 2) Bei fibrinöfer 
Ausihwigung iſt die Entzündung gewöhnlich heftig. Man fegt daher im 
Umfange der Entzündungsgeſchwulſt zahlreiche umd wiederholt Blutegel, meidet 
jedoch die Kälte, um nicht die Gerinnung des Erjudates zu befördern, umd 
legt Kataplasmen auf, die man mit intereurrenten Quedfilbereinreibungen ver- 
bindet, Damit das Erfudat wieder verflüffigt und wo möglich zur Reſorption 
gebracht wird. Bleibt die Geſchwulſt deffenungeachtet hart, was jedoch bei 
gehöriger Ausdauer felten fich ereignet, und nimmt fie einen torpiden Charakter 
an, jo tragen oft wejentlich zur Erweihung Hautreize durch Zugpflafter, durch 
Ueberjchläge mit einer Sublimatfolution u. f. w. bei. — 3) Beim Uebergange 
in Eiterung muß durch fräftige antiphlogiftiihe Behandlung (Blutegel und 
anhaltende kalte Fomentationen) die Entzündung gemäßigt und die Eiterbildung 
beijhränft werden. Zeigt fi dann irgendwo eine erweichte oder fluctwirende 
Stelle, oder fann aus andern Erjcheinungen auf Gegenwart von Eiter unter 
Fafcien geichloffen werden, jo muß bier fofort bis auf den Eiterherd in der 
Richtung der Muskeln, wo möglich zwifchen denjelben, mit Vermeidung von 
Gefäß- und Nervenitellen, eingejchnitten werden. Der Einjchnitt fei jo groß, 
daß die Spannung gehoben wird und der Eiter frei abfliegen kann. Bei aus- 
gebreiteter Eiterung find mehrere Einfchnitte zu machen. Die dadurch bewirkte 
locale Blutung wirft nur günſtig. Deffenungenchtet darf nicht mehr gefchnitten 
werden, ald unumgänglich nothwendig iſt. Die Einjchnitte bedeckt man leicht 
mit einem mit Ungt. simplex beftrichenen Zeinwandläppchen und macht darüber 
je nach der Heftigfeit der begleitenden Entzündung falte oder lauwarme Fomen- 
tationen von Bleiwaſſer. Nimmt die Eiterung ab und füngt die Haut an, 
fid) anzulegen, jo fann man dieſen Heilungsproceß durch einen leichten Drud- 
verband unterftügen, unter Fortfegung lauwarmer Komentationen. Berliert der 
Proceß allmälig jeinen activen Charakter, jo fubitituirt man den Bleifomenten 
jolde von Chamillenaufguß, auch find die Ruſt'ſchen Fomentationen (Infusi 
flor. Chamom. (ex 3j parati) lib.j, Aceti saturni 3j, Tinet. Opü s. 5iij) in 
diefem Zeitraume paffend. Wird dagegen die Eiterung profus, tritt ein Zuftand 
von Schwäche ein und find die Hautdecken fchlaff, jo macht man örtlich lau— 
warme Fomentationen mit verdünntem Effig, mit Wein oder aromatifchen Auf- 
güffen und gibt innerlich ftärfende Mittel, namentlich China in leicht dauficher 
Form nebjt Anordnung einer nahrhaften fräftigen Diät. — Auf diefelbe Weife 
verführt man bei der gangrändfen Zellgewebsentzundung, wenn fie 
Folge eines allgemeinen Schwächezuftandes ift. — In feltenen Fällen können 
bei diffufer Phlegmone, namentlich) durch Weiterverbreitung der Entzündung 
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auf die Gelenke, die Zerftörungen jo bedeutend werden, daß bei Gfiedern die 


Amputation nothwendig wird. 

In Folge mangelhafter Unterſcheidung der verjciedenen bei der Bindegewebentzündung 
vorkommenden Zuftände und in Folge zu gemereller Auffaffung der günjtigen Wirkung ein- 
zelner Heilmittel unter gewiſſen Berbältnifjen find eine Menge von Bebandlungsmethoden 
gegen dieſe Entzundungsgattung, namentlich gegen die diffufe Form, empfohlen worden. — 
Hutchiſon bat zuerit beim pblegmonojen Eryſipel gehörig tiefe Ginfchnitte in Anwendung 
gebracht. Er machte diejelben etwa 114,” Tang, in Zwiſchenräumen von 2—3” und nad 
Maßgabe der Ausdehnung der Entzündung 6—18 an der Zahl. Er gebrauchte ſchon das 
Meijer, noch ehe Flüffigkeit ergofien war. Weniger zweckmäßig iſt Dobſon's !) Rath, zabl- 
reiche (10—14) Heine (2—4" lange) Einitiche zu machen und dieſe 2—3 Mal in 24 Stun- 
den zu wiederholen. — Ruſt bat vorzüglich in Deutjchland weſentlich dazu beigetragen, das 
Pſeudoeryſipelas dreift mit naffen und Falten Fomentationen zu bebandeln, — Außerdem find 
zur Zertbeilung und Beſchränkung der diffufen Entzündung ald beionders wirkſam empfoblen 
worden äußere Hautreize duch Zugpflafter (Dupuptren ?), Rode und Sanjon ?), 
Velpeau *) u A), duch Brennen mit dem Ghlübeifen (Karren, Baudens ?), Ya 
rohe 6) u. A.), durch Bepinfelungen mit Zodtinetur (Davies ’), Sande), Xanyon”) 
Helmbrecht ) u. A.), ferner methodiſche Compreſſion (Bretonneau'), Belpeau'), 
Allen ) u. A), ferner Queckſilbereinreibungen (Serres '), alle 226 Stunden '/, bie 
2 3 Salbe, Kirby ®) u. A.) u. f. w., Mittel, welche unter gewiſſen Verhältniſſen, die fich 
nach dem oben Geſagten leicht berausfinden lafjen, allerdings Beachtung verdienen, aber kei— 
neöwegs zu allgemeiner Anwendung empfehlungswürdig find, 


2) Entzündung des fibröfen Gewebes. 


$. 337. Anatomiſch-phyſiologiſche Bemerfungen. Die hiſto— 
logiihe Grundlage des fibröfen Gewebes bilden Bindegemwebfafern, denen mit- 
unter elajtiiche Fafern beigemengt find. Dieſe Faſern find dicht gewebt, feite, 
elaftiiche, nicht merklich contractife Membranen, Stränge, Bündel u. |. w. dar— 
ftellend, von mehr oder weniger weißer Farbe, die, mit wenigen Ausnahmen, 
eine geringe Anzahl von Gefüßen und Nerven befigen, daher auch nicht jon= 
derlich empfindlich find. — Es gehören dahin die Faſcien, Bänder, Band: 
fcheiben (cartilagines interarticeulares) und Sehnen, ferner die feften Hüllen 
vieler Organe, ald der Milz, der Nieren, der Ovarien, der Proftata, der Augen 
(tun. sclerotica), der Hoden (tun. albuginea), des Gehirns und Rückenmarks 


N On the treatement of erysipelas by numerous punctures in the affected part. 
Med. chirurg. Transact. V. XXVH. p. 207. — ) Du Phlegmon diffus, Legons orales. 
T. II, p. 322. — °) Nouvenux Elemens de Patholog. medico-chirurg. T. I. Paris. 
8. Ed. 1833. p. 352, — *) Bull. de Therap, T. VI. Livr. 1. — ) Lang. france, 1834, 
Nr. 23. — °) Schmidts Jabrb. Bd. XIII. 1837. ©. 128. — ) Practical Remarks on 
the use of Jodine, locally applied, in various surgical Diseases and external injuries. 
The Lancet, 1839, July. — *) Med. Zeit. v. d. V. f. Heilf. in Pr, 1839, Nr. 50, ©. 250. 
— °) The Lancet. 140. Juni. — 10): Casper's Wocenfchrift, 1842, Nr. 34. — 11) Sur 
l’utilite de la compression dans les inflammations idiopathiques de la penu. Paris 


1815. — *") Memoire sur l’emploi du bandage compressif dans le traitement de 
V’Erysipele phlegmoneux, etc, Archiv. gener. 1826. Juin. p. 192. — '3) Records of 
ener,. science etc. 1835, June, — ) Journ. des Connaiss, medic, 1834, Fevr, — 


) Dubl. Press. 1845. Nr. 363. 
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(dura mater), ferner die fogenannte tunica propria mancher häufigen Gebilde, 
als des Darmcanals, der Harnblafe, der Ureteren, der Gallenblafe u. f. w., die 
tunica adventitia der Gefäße, die Anochen- und Knorpelhaut, das Neurilem 
u. ſ. w. Man erficht hieraus, daß nächſt dem atmofphärifchen oder formlofen 
Bindegewebe das fibröfe Gewebe (geformtes nicht contractile8 Bindegewebe 
n. Henle !) am verbreitetften ift, und bald mehr jelbititändig in gewiffen 
Formen auftritt, bald in die Zuſammenſetzung anderer Gebilde eingeht. — Wir 
beſchränken uns hier auf eine Darftellung der Entzündungsverhäftniffe diefes 
Gewebes überhaupt und einiger feiner jelbftitändigeren Formen insbefondere, 
indem wir die übrigen theils bei den zufammengefeßten Geweben, theild im 
fpeciellen Theile der Chirurgie berüdfichtigen. 

$. 338. Entjtehungsweife der Entzündung Da die meiften 
fibröfen Gebilde arm an Nerven und Gefäßen find, jo baben fie auch feine 
bejondere anatomijch-phufiologiihe Dispofition zu Entzündung; im Gegen- 
theil widerftehen fie häufig Entziindungsreizen, von welchen nebenliegende Gebilde 
affteirt werden, und jegen nicht jelten einer MWeiterverbreitung des Krankheits- 
proceſſes Grenzen. Doch find fie entzimdungsfähig nach beftigeren und zu 
dem fibröfen Gewebe in befonderer Beziehung ftehenden Einwirkungen. — Die 
Entzündung tritt in fibröfen Gebilden entweder urfprünglich auf, oder verpflanzt 
fi auf diejelben von andern benachbarten Gebilden aus, der häufigere Fall. Von 
veranlafjenden Urſachen find vorzüglich hervorzuheben directe Verletzungen 
(Quetſchungen, Zerreißungen, VBerwundungen) des Gewebes und gewiſſe acute 
oder chronifche dyscraſiſche Zuftinde, wie namentlich Rheumatismus, Gicht 
und Syphilis, die fih häufig aus zum Theil noch unbekannten Gründen in 
dem fibröfen Gewebe als dyscraſiſche Entzündung localifiren, oder wenigitens 
zu einer folchen Disponiren. 

$. 339. Die Entzündungserfheinungen find anfänglih in dem 
fibröfen Gewebe nicht ſehr berwortretend. Die Röthe wird durch ein feines, 
häufig ſtreifiges Gefäßneg gebildet, die Anjchwellung it unbedeutend, der 
Schmerz gleichfalls, vorzüglich al8 Spannung fih äußernd. Nach und nad) 
verliert Das Gewebe an Glanz und Glafticität, e8 wird matt, ſchmutzig röth- 
lich und leichter zerreißbar. Je nach dem Umfange des einwirfenden Entzün- 
dungsreizes umd der entzündlichen Dispofition bleibt der Entzüundungsproceß 
bald bejchränft, 3. B. auf eine bloßgelegte Stelle der dura mater, oder er 
breitet fi weiter aus. — Der Verlauf ift bald acut, bald chronisch. Sehr 
feiht nimmt die Entzündung fibröfer Gebilde einen chronifhen Charakter an, 
theils weil der Anfang der Entzündung der verborgenen und ſchwachen Erfchei- 
nungen wegen öfters überjehen wird, theild weil die Lebensthätigfeit des 
Gewebes überhaupt eine geringe it und häufig die Entzündungsurfachen 
fortwirfende find. — Der Ausgänge gibt e8 mehrere. Die Entzündung 


1) Allgemeine Anatomie. 1841. ©. 357, 
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kann fih zertheilen, felbit hronifche Entzündungen verfchwinden oft, ohne 
weitere Folgen zu binterlaffen, denn die Gefäßerweiterung ift in den dichteren 
fibröjen Gebilden nicht fehr bedeutend und fo auch weniger Veranlaffung zu 
Erfudatbildung im Innern des Gewebes gegeben. Hauptfächlich findet ſolche 
gegen die mit andern Gebilden in Verbindung ftehenden Flächen bin ftatt, und 
das Exſudat ift bald feröfer, plaftifcher, eitriger oder gemijchter Art. Dadurch 
werden fibröje Membranen oft losgelöst von den Gebilden, welche fie umgeben, 
3. B. die Beinhaut von den Knochen, oder, wenn das fibröfe Gebilde von 
atmofphäriihem Bindegewebe umgeben ift, wird dieſes infiltrirt und bei jeröfem 
Exſudat aufgelodert, erweicht, bei plaftifhem, gerinnendem verdichtet und mit 
dem fibröjen Gewebe verihmolzen. Man findet dann ein bald julzig, gallert= 
artig, bald fpedartig umgewandeltes, oder bei eingetretener Gefäßbildung vas— 
eularifirtes, fleifchartiges Gewebe mit oder ohne Eiterherde, welches dem unbe— 
waffneten Auge als eine mehr oder weniger gleichartige Maſſe erjcheint. — 
Das fibröje Gewebe fann auch abfterben, meift in Folge einer jchmelzenden 
Eiterung, wodurd Die ermnährenden Gefüße zerftört werden; ed wird dann 
ſchmutzig, jchwärzlich, erweicht, und, wenn feine gänzliche Löſung aus feinen 
Berbindungen ftattfindet, nur fehr langjam, des feiten Zufammenhanges wegen, 
von dem gefunden abgeftoßen. In andern Fällen tritt durch anhaltend ge- 
hemmte Ernährung ein Schrumpfungsproceß ein und das Gewebe atrophirt, 
welchen Vorgang wir beim Brande näher auseinanderfegen werden. 

$. 340. In therapeutifher Hinficht it hervorzuheben, daß nächſt 
Berückſichtigung der verfchiedenen disponirenden und veranlaffenden Urfachen, 
welche eine bald antirheumatifche, antiarthritifche oder antiſyphilitiſche Cur 
erheiihen, vorzüglich dahin gewirkt werden muß, daß die Entzündung fei- 
nen chronifchen Charakter erhält und fih wo möglich zertheilt, weil durch 
erjteres der Fall jehr hartnädig wird und andere Ausgänge in fibröfem 
Gewebe faft nie ohne bleibende nachtheilige Folgen find. Zu dem Ende muß 
nicht blos gleich im Anfange eine ſehr jorgfältige antiphlogiftiihe Behandlung 
eingeleitet, jondern ſolche auch bis zum Verfchwinden der legten Entzündungs- 
ericheinungen fortgefegt werden. Bei chronisch gewordener Entzündung finden 
wegen der meijt tiefen Lage der fibröjen Gebilde umd wegen ihrer geringen 
Lebensthätigfeit mehr oder weniger fräftige Gautreige eine bejonders aus— 
gedehnte Anwendung. 


a) Entzündung der Fafcien. 


$. 341. Die Faſcien enthalten mitunter viele elaſtiſche Fafern, nament- 
lich die fascia lata (ihr innerer Theil), die Fafcien des Oberarmes, des Hand» 
und Fußrückens, des Bruftmusfels u. ſ. w., was infofern zu berüdfichtigen, als 
das elaftiihe Gewebe feine Nerven zu befigen jcheint und auch wenige Gefäße 
hat, daher dieſe Gebilde eine fehr geringe anatomiſch-phyſiologiſche Dispofition 
zu Entzündung baben. — Eine urfprünglihe und ijolirte Entzündung der 
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Faſcien ift felten, dagegen werden fie von benachbarten Gebilden aus häufig 
in den Entzündungsproceß gezogen; fo participiren 3. B. gewöhnlich die Fafcien 
an ausgebreiteten Entzündungen des atmojphäriihen Bindegewebes, welches 
überhaupt durch Verdichtung allmälig in fie übergeht. Die ligamenta inter- 
muscularia und interossea ftehen mit der Beinhaut in Verbindung und wer- 
den von bier aus häufig an ihren Anfagitellen entzündet. Ferner ftehen 
. manche Fafcien mit dem Musfelgewebe in Ddirectem Zufammenbange, indem 
dieſes von jenen entjpringt, und fo wird auch der Entzündungsproceß leicht 
übertragen, Urfprünglich tritt die Entzündung in den Fafcien nur auf nad 
reizenden Einwirkungen, welche fie fpeciell betreffen, 3. B. nad) Verlegungen, 
wenn duch Verwundung ein Theil einer Faſcie blosgelegt und der Luft aus- 
gejegt wird, oder wenn eine fajciale Ausbreitung durch gewiffe Bewegungen 
übermäßig ausgedehnt und zerriffen wird, was fi bei der fascia palmaris 
bie und da ereignet. Ferner beobachtet man fie nah Erkältung der Haut 
als rheumatifche Fafcialentzündung, oder bei gichtiichen Anfällen unter der 
Form einer gichtiihen Entzündung u. f. w. 

$. 342. Die Erfheinungen der Fafcialentzündung find, wenn diefe 
nur eine die Entzündung anderer Gebilde begleitende ift, untergeordnet und 
der Krankpeitszuftand wird dadurch weſentlich nur infofern complicirt, als die 
entzündliche Spannung eine viel bedeutendere iſt. — Entblöste und der Zuft 
auögefegte Stellen von Faſcien röthen fih nad) und nach, es tritt Erjudation, 
Bascularifation und Granulation ein, jo daß die fibröſe Grundlage dadurch 
verdedt wird, — Eine ausgebreitete Fafeinlentzundung hat heftige Spannung 
zur Folge und Bewegungen der eingejchloffenen oder mit der Fascie in Ver— 
bindung ftehenden Muskeln find jchmerzhaft, vermehren namentlich das ſpan— 
nende Gefühl. Liegt die Faſcie fuperficiell, jo wird leichte Hautröthe wahr- 
genommen. Bald participirt gewöhnlih an der Entzündung das umgebende 
Zellgewebe, worauf aljobald die Geſchwulſt zumimmt und ſich überhaupt die 
Erſcheinungen der Bindegewebentzündung einftellen. — Tritt als Entzün- 
dungsausgang plaftiiche Exſudation ein, jo entiteht dadurch Verdickung der 
Faſcialhaut und Verwachſung derjelben mit umliegenden Theilen, wodurd) die 
Glafticität der Membran vermindert, die freie Beweglichkeit der eingefchloffenen 
Theile beſchränkt und zuweilen bei unzwedmäßiger Haltung des Theiles wäh— 
rend des Krankheitsproceſſes Contractur veranlaßt wird. 

$. 343. Die Behandlung bat nichts Bejonderes, nur muß man 
während des erjudativen Procefjes dem Theil wo möglich eine foldhe Lage zu 
geben juchen, daß feine Verkürzung der Faſcien entſtehen kann. 


b) Entzündung der Bänder. 


Hievon handeln viele Schriften über Gelenfentzündung, namentlich über tumor albus, 


wir führen diefelben erit in der fpeciellen Chirurgie an bei den Gelenkentzündungen der Glieder, 
Gmmert, Lehrbuch der Ghirurgie, 1, 23 
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$. 344. Die Bänder (ligamenta) dienen vorzüglich zur beweglichen 
Verbindung der Knochen, alfo zur Befeftigung der Gelenke, und beftehen 
aus fibröjem oder jehnigem Gemebe, mit Ausnahme der ligamenta inter- 
eruralia der Wirbelbögen, der Bänder zwijchen Atlas und Dceiput und 
der Kehlkopfbänder, deren Grundlage elaftifhes Gewebe if. Die Bänder 
umgeben die Gelenke theils wie Kapfeln, theils bilden fie an einzelnen Stel- 
len derfelben Streifen, Bündel u. j. w. — Die Entzündung diefer Bänder ift 
äußerſt wichtig, da von ihrer Integrität die Feitigkeit und freie Beweglichkeit 
der Gelenke wejentlic abhängt. — Die Entzündung entſteht in ihnen bald 
urfprünglich durch Verlegung, am bäufigften durch momentane übermäßige 
Spannung und Dehnung, oder durch Zerreißung, bejonders wenn den Bän— 
dern, bei jchwächlicher jerophulöfer Gonftitution, die gehörige Feitigfeit und 
Elafticität mangelt; bald localifirt fih in ihnen jpontan oder auf irgend eine 
äußere Veranlaffung bin eine rheumatijche, gichtifhe oder fuphilitiihe Dys- 
crafie, wodurd die Bünder bald nur eines Gelenfes, bald mehrerer zugleid) 
affteirt werden. In andern Fällen geht die Entzündung von nahe liegenden 
Gebilden, als von dem atmofphäriichen Bindegewebe, der Synovialmembran, 
der Beinhaut, den Knochen, aus und ergreift erjt jpäter das Bänderſyſtem, 
fowie auch umgefehrt die Bänderentzündung fid) auf die genannten Gebilde 
verbreiten fannz; namentlich nimmt immer früher oder jpäter Antheil an der 
Entzündung das dichtere Bindegewebe, in welches die Bänder auf eigenthüm— 
liche Weiſe eingebettet find. 

$. 345. Je nach den eingewirft habenden Urfachen und nach den con= 
ftitutionellen Verhältniffen tritt die Entzündung entweder heftig, acut, ſich 
rafch verbreitend, oder ſchwach, ſchleichend und beſchränkt auf. Häufiger wird das 
legtere beobachtet. — Als erites Symptom zeigt fih gewöhnlich Schmerz 
unter der Form eines ftechenden jpannenden Gefühle, das vorzüglich bei fol- 
hen Bewegungen hervortritt, durch welche das affieirte Band geſpannt wird, 
während bei ganz ruhiger Haltung des Gelenfes in entgegengejegter Stellung 
der Schmerz ganz verfchwinden kann; auch wird derfelbe durch bloßen Auf- 
druck nicht jonderlich gefteigert, Umftände, welche häufig dazu beitragen, das 
Uebel als ein unbedeutendes erjcheinen zu laffen. In Folge diefer jenfiblen 
Erregung ift die motorische Thätigfeit derjenigen Muskeln, durch welche das 
entzündete Band geipannt wird, gehemmt, während die entgegengefegt wirfen- 
den Musfeln fi in Spannung befinden und das Gelenk in einer beftimmten 
Stellung erhalten, was nah und nach zu bleibender Gontractur führen fann. 
Es läßt ſich daher ſchon aus der Gelenfftellung auf den Sig der Entzündung 
fliegen. — Sp lange das umgebende Bindegewebe an der Entzündung nicht 
Theil nimmt, iſt feine merkliche Anſchwellung vorhanden, wohl aber tritt 
ſolche ein, ſobald erfteres gejchieht, und dadurch verliert das Gelenk an der 
entzümdeten Stelle mehr oder weniger die durch die Knochen gebildeten charaf- 
teriftiichen VBorragungen, das Gelenk erjcheint hier mehr abgerundet, was fich 
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am beften aus der Vergleichung mit dem gefunden Gelenke erfehen läßt. — 
Iſt die Spannung in den fibröfen Gebilden nicht ſehr bedeutend und ver- 
breitet fih die Entzündung nicht bis zum fubeutanen Bindegewebe, jo wird 
feine Hautröthbung wahrgenommen, Wohl aber ift dieſe bei acuter und 
ausgebreiteter Entzündung gewöhnlich vorhanden, ja es kann ſich unter ſolchen 
Berhältniffen ein ziemlich ausgebreitetes Pſeudoeryſipelas hinzugejellen, wobei 
der Ausgangspunkt der Entzündung nicht immer leicht zu ermitteln ift. 

$. 346. Die weiteren Folgen der Entzündung diefer Bänder find ver- 
fhieden. — Nur jelten bei gefunden conftitutionellen Berbältniffen und wenn 
der Kranfheit auf das forgfältigfte gepflegt wird, zertheilt fih die Entzün- 
dung jo vollftändig, daß feine nachtheiligen Folgen, wie Schwäche, Steifigfeit 
des Gelenfes u. ſ. w. zurücbleiben, und diefer günftige Ausgang tritt eher bei 
acuter als chronischer Entzündung ein, da leßterer meiftens dyscraſiſche Zu— 
ftände zu Grunde liegen, oder fie aus Vernachläffigung einer acuten Entzün- 
dung hervorgegangen ift. — Viel häufiger kommt es zur Erfudatbildung 
in dem dichten die Bänder umbüllenden Bindegewebe. Das Erfudat ift je 
nach der Heftigfeit der Entzündung bald ſerös, mehr oder weniger eiweißhaltig 
und dann fulzig, bald fibrinös, oder eitrig. Häufig bilden ſich auch an ver- 
fhiedenen Stellen verfchiedene Exſudate. — Serdfe Infiltration ftellt ſich 
gewöhnlich bei mäßiger Entzündung und bei jchwächlichen hydrämiſchen Indi— 
viduen, namentlich Kindern, ein. Die Reizerfcheinungen find dann gering, die 
Anſchwellung ift teigig, undeutlich fluctuivend, doch läßt fich diefelbe nicht, wie 
bei Gelenfwaflerjucht, verdrängen und die Haut ift weiß von bläulichen Venen 
durchzogen. Lüngere Dauer diejes Zuftandes hat Erſchlaffung der Gelenk— 
bänder zur Folge, wodurch die Gelenfverbindung fo geichwächt werden fann, 
daß Berjchiebung der Knochenenden möglich wird. — Bei lebensfräftigen In— 
dividuen und nach beftigerer Entzündung wird fibrinöſes Erjudat abgejept, 
das gerinnt umd ſich theilweife faſerig organifirt, wodurch Verdickung der 
Bänder entjteht und ihre nächſte Umgebung in eine fefte, ſpeckartige oder, bei 
ftattfindender Bascularifation, fleifchartige Maffe umgewandelt wird. Die Bän— 
der verlieren dadurch ihre Glafticität und Beweglichkeit und das Gelenk wird 
mehr oder weniger fteif. Die Anfchwellung läßt fich feſt anfühlen, die Haut 
ift um das Gelenk ftraffer gefpannt, weiß und weniger verjchiebbar. Sehr 
leicht giebt es in dieſem entarteten Gewebe nad unvorfichtigen Bewegungs- 
verjuchen Rüdfälle der Entzündung, die von Neuem Erfjudation zur Folge hat 
und der Zuftand wird immer ſchlimmer. — Eiterung tritt entweder im 
Anfange ein mach acuter Entzündung und es können fih an verjchiedenen 
Stellen der Gelenkumgebung Abfceffe bilden, die bald nad) außen, bald gegen 
die Gelenkhöhle hin aufbrechen; oder, was der häufigere Fall ift, Eiterbildung 
findet erft in fpäteren Zeiträumen des Uebels ftatt in Folge wiederholter Ent- 
zündungen des bereits entarteten Gewebes, wobei geronnene Faſerſtoffmaſſen 
in Eiter umgewandelt werden, Eiterhöhlen und Fiftelgänge entftehen. Iſt die 
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Entartung einmal fo weit gediehen, fo bleiben auch die übrigen das Gelenk 
conftitnirenden Theile nicht verfchont, die Synovialkapfel, die Knorpel, die 
Beinhaut und die Knochenenden werden angegriffen, die Haut verwächst feit 
mit der Gelenfgeihwulft, diefe bricht an verfchiedenen Stellen auf, ergießt 
jauchigen Eiter mit abgeftorbenen Knochen- und Knorpelreften, das Glied 
wird atrophifh und unterhalb des Gelenfes völlig unbrauchbar. — Die 
fortdauernde Eiterung kann bei größeren Gelenfen, oder wenn mehrere Flei= 
nere ergriffen find, einen hectijchen Zuftand herbeiführen. Im günftigften 
Falle hört die Eiterung nad) und nach auf, die Filtelgänge fchließen ſich, es 
tritt Vernarbuug ein und Damit Verwachſung der Gelenfenden, Ankylofe. 

$. 347. Behandlung. Im Anfange der Krankheit muß mit Berüd- 
fihtigung des Heftigfeitsgrades der Entzündung, der conftitutionellen Verhält- 
niffe und der veranlaffenden Urfachen, welche oft ein allgemeines gegen Scro= 
pheln, Rheumatismus, Gicht, Syphilis u. f. w. gerichtetes Verfahren erhei- 
fhen, örtlich antiphlogijtiih gewirkt werden, Die erfte und wichtigfte Bedin- 
gung hiezu ift abjolut ruhige Haltung des Gelenfes in angemeffener Stellung, 
welche bei den einzelnen Gelenken verfchieden ift und Ddajelbft angegeben wer— 
den wird. Denn nichts wirft auf entzündete Bänder und ‚ihre zellgewebige 
Umbüllung reizender, als wiederholte Spannung und Dehnung derjelben. 
Nächſtdem ſetzt man in die Nähe der Leidenden Stelle eine gehörige Anzahl 
Blutegel und wiederholt diefe Blutentziehung, wenn e8 die allgemeinen Ver— 
hältniffe geftatten, in Zwijchenräumen von mehreren Tagen, bis die Schmerzen 
geihwunden find, Bei traumatifchen Entzimdungen werden zugleich kalte 
Fomentationen von Bleiwafler um das Gelenf gemacht, oder bei heftiger und 
ausgebreiteter Entzündung Eiscompreffen oder eine Eisblafe aufgelegt. Bei 
rheumatijcher, gichtijcher, überhaupt flüchtiger Entzündung vermeidet man Näffe 
und Kälte und beichränft fih auf örtlihe Blutentziehungen, von welchen die 
fpäteren zwedmäßig durch blutiges Schröpfen im Umfange des Gelenfes oder 
auf gepolfterten Gelenkjtellen bewirkt werden. Mit der Abnahme der Entzün- 
dung wird auch die Antiphlogofe eingefchränkt, doch hüte man fich, von der— 
jelben zu frühe, jo lange noch irgend Befferung erfolgt, abzuftehen. — Hat 
fih die Entzündung zertheilt, jo muß die gewöhnlich vorhandene Gelenk— 
ſchwäche und Gelenffteifigfeit durch vorfichtige Bewegungen, durch einen das 
Gelenk unterftügenden Verband und durch zeitweife lauwarme Bäder, nament- 
fih Schwefelbäder, denen man fpäter zur Wiederherftellung der Feftigfeit und 
Glaftieität der Bänder falte Bäder oder Douchen folgen läßt, befeitigt 
werden. 

$. 348. Nimmt die Entzündung einen hronifchen Charakter an und 
bat Ausſchwitzung flattgefunden, fo ift die Behandlung fchwieriger und 
complicirter. Die obige direct ſchwächende Behandlung ſchafft dann feinen 
Nutzen mehr gegen die Entzündung und man muß die Gefäßerweiterung durch 
andere Mittel zu befeitigen juchen. Zu diefen gehören als wirkjamfte eine 
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methodifhe Compreſſion und mehr oder weniger intenfive Hautreizung. — 
Die Eompreffion durch Binden, Heftpflafterftreifen oder einen Dertrin- 
verband ift das mildere Mittel und vorzüglich bei wäflriger Infiltration, 
fowie bei fchwächlichen, veizbaren Individuen zu verfuchen. — In den übrigen 
Fällen verdient die Hantreizung den Vorzug, welche jedoch, zu frühe und 
in zu hohem Grade angewandt, leicht nachtheilig wirken fann, während fie, zu 
rechter Zeit und im richtiger Stärfe verjucht, bei diefer Entzündung zu den 
wirfjamften Mitteln gehört. Man beginnt mit ſchwächeren Reizmitteln, als 
mit Zodtinctur, mit Zugpflaftern, die wunden Stellen durch reizende Salben 
und Pflafter längere Zeit unterhaltend, und geht fpäter zur Bildung von 
Drandftellen durch Aetzmittel Höllenftein, ätzendes Kali), Moren oder durch 
das Glüheifen über, Das Feuer wirft nicht blos heftig reizend, fondern 
veranlagt gleichzeitig eine Compreſſion, indem die Haut ftraffer gefpannt 
wird. Wirken diefe Mittel günftig auf die Entzündung, d. h. rufen fie in 
dem entzümdeten Gewebe Gefäßverengung hervor, fo befördern fie auch die 
Rejoiption der Erfudate und entfprechen fomit zweien Indicationen zugleich, 
— Auch wenn die Entzündung gefhwunden und eine unempfindliche Gelenf- 
geſchwulſt Heilobject ift, wirken jene Hautreize refolvirend und find meift wirk— 
famer, als zertheilende Pharmaceutica, wie Quedfilberfalbe, Jodſalbe, 
Kali-Sublimatbäder, Ammoniaklinimente u. dgl. Doch verdienen dieje Arznei- 
präparate immerhin al8 Unterftügungsmittel Berukfichtigung, zumal wenn man 
in der Anwendung der ftürfern Hautreize, aus was für Gründen immer, ge— 
hemmt ift. Zu den wirffamften innern zertheilenden Mitteln gehören der 
Leberthran, das Jodkali, der Salmiak, Brechweinſtein u. f. w. — Oft muß 
man fich damit begnügen, das Uebel bis auf einen gewiffen Grad zurückgebil— 
det zu haben und das Gelenk vor neuen Entzundungsanfällen zu bewahren, 
Stellen fid) folhe ein, jo müffen diefe nad) den bereits gegebenen Grundjäßen 
behandelt werden. Ebenjo iſt von der Wiederherftellung der Kraft und Beweg— 
lichkeit des Gelenkes ſchon die Rede gewefen und wir fügen nur bei, daß hiezu 
auch noch geiftige aromatiſche Einreibungen mit Spiritus camphoratus, sapo- 
natus, Serpylli, mit Ungt. nervinum, Opodeldoc u. f. w. verfucht werden 
können. 

$. 349. Die Behandlung bei eingetretener Eiterung muß, da die 
Fälle abweichend find, von verfchiedenen Rüdfichten geleitet werden. — Ber 
ſchränkt fih die Eiterung nur auf das die fibröfen Gebilde umgebende Binder 
gewebe, fo erftrebt man zuerſt Neforption des Eiters, vorzüglich durch reichliche 
Quedjilbereinreibungen und entjprechende innere Mittel bei begleitender Ent- 
zündung, oder aber durd äußere Neizmittel, felbit durch das Glüheifen, wenn 
der Zuftand torpid iſt. — Findet die Reſorption nicht ftatt, jo muß der Eiter 
möglichft bald nad außen entleert werden, um tiefer greifende Zerftörungen 
zu verhüten, vorausgefegt, daß die Kocalität es geftattet. Zu dem Ende wen— 
det man als Vorbereitung bei entzündlichen Abfceffe die feuchte Wärme an 
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und öffnet dann den entzündlichen Abfceß mit dem Meffer, den entzindungs- 
lofen durch Aetzen oder Brennen, jorgt für ungeftörten Abflug des Eiters und 
führt den Eiterungsproceß nach allgemeinen Negeln zur Heilung. Sind noch 
feine tieferen Zerftörungen eingetreten, fo kann ein ganz brauchbares Gelent 
erhalten werden. — Iſt aber der Eiterungsproceß mit Garies der Knochen— 
enden, mit Zerjtörung der Gelenffnorpel und der Synovialmembran verbunden, 
dann kann an eine Neftituirung des Gelenkes nicht mehr gedacht werden und 
man muß jtreben, Ankylofe herbeizuführen, wenn das Glied eine noch brauch— 
bare Richtung hat und die Kräfte des Kranken eine folche längere Eur erlau— 
ben. Man fucht dann die Kräfte des Kranken durch nahrhafte Diät und 
toborirende Mittel zu erhalten, gibt dem Glied durch einen zweckmäßigen 
Berband eine paffende und unbewegliche Stellung, forgt für freien Abfluß des 
Eiterd durch ergiebige Einjchnitte, entfernt abgeftorbene Theile und wendet 
Mittel an, die den Vernarbungsproceh begünftigen. — Erlauben die Kräfte 
des Kranfen einen ſolchen Verſuch nicht, oder hat das Glied bereits eine 
unbrauchbare Stellung angenommen, fo bleibt zur Lebenserhaltung, oder um 
den Kranken von dem unnügen Gliede zu befreien, Nichts übrig, als die 
Amputation. 


c) Entzündung der Sehnen. 

Ueber Schnenentzündung findet fih Einiges in mehreren die Tenotomie betreffenden 
Schriften, welche wir dafelbjt anführen werden. 

$. 350. Die Sehnen find zwar entzündungsfähig, jedoch nur in ges 
ringem Grade, da fie wenige Blutgefiße enthalten. Diefe verbreiten ſich nach 
3. Paget !) in geraden parallelen Linien von einem Ende der Sehne zum 
andern, bilden nur felten Anaftomofen, die in ſehr fpigen Winkeln abgehen, 
und entipringen von den Gefäßen der Muskeln. Es verlaufen diefe Gefäße 
in dünnen Lagen von Bindegewebe, welche zwiſchen Bindeln von Sehnenfajern 
liegen. Senfible Nerven jcheinen die Sehnen feine zu haben, — Entzündung 
entjteht in den Sehnen theils in Folge directer Reizung derjelben, ſei es 
durch Verletzungen, oder daß fie der Einwirkung der Luft ausgejegt werden, 
theils durch Weiterverbreitung der Entzündung am häufigiten von dem Mirsfel- 
bauche oder von der Beinhaut und den Knochen aus, wo fih die Sehnen 
anfegen. Die Erfheinungen find wenig bervortretend. Schmerz wird 
nur empfunden, wenn die Sehnenjcheiden an der Entzündung participiren, 
was häufig der Fall ift, die Anfchwellung ift unbedeutend und die Nöthe 
erfcheint unter der Form eines feinen ftreifigen Gefüßneges. Liegen Sehnen blos 
und ift ihre Oberfläche von feiner Bindegewebicheide mehr umgeben, jo blättert 
fih jene ab bis zu einer tieferen Bindegeweblage, welche ſich vascularir 
firt und Granulationen bildet. — Nach ſchwächeren und vorübergehend ein— 


*) Lond. med. Gaz. Vol. XXIV. p. 562, 
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gewirkt habenden Entzündungsurfachen zertheilt fi die Entzündung gewöhnlich. 
Es jcheint aber auch ylaftifche Ausſchwitzung mit Verdidung der Sehnen vor- 
zufommen, wohin vielleiht die von Lisfranc 9) befchriebenen Knoten der 
Sehnen gehören. In Folge von Bereiterung der zellgewebigen Hüllen der 
Sehnenbündel ftirbt die Sehne ab, deren Abſtoßung jehr lange dauert. 

$. 351. Da die Sehnenentzündung meiftend in Verbindung mit Ent- 
züundung wichtiger Gebilde auftritt, jo hat man in diefen Fällen auf fie feine 
beiondere therapeutifche Nüdficht zu nehmen. — Als bemerfenswerth ift 
nur hervorzuheben, daß man bei Verwundungen das Blosliegen der Sehnen 
möglihft vermeiden muß, um Erfoliation ihrer ‚Oberfläche und Granulation 
auf derjelben zu verhüten, da durch erjtere die Heilung fehr verzögert und 
durch legtere die Beweglichkeit der Sehnen beeinträchtigt wird. Ferner muß 
man, namentlich bei allfällig jtattfindender plaftiiher Ausichwigung, die Sehne 
in mäßiger Ausdehnung erhalten, damit nicht eine bleibende Berfürzung der— 
jelben entſteht. 


d) Entzündung der Knochenhaut. 


Kaltschmid, Diss, de morbis periostei. Jen. 1759. — Crampton, Phil, Ueber 
Periostitis oder Entzündung der Beinhaut. Hamburgifches Magazin. Bd. III. 1819. S. 206. 
Aus: The Dublin Hospital-Reports. Vol. I, 1818. — Phillips, B., Lond, med. Gaz. 
1833. Dechr. — Fricke, Schmidt’ Jahrb. Bd.X. 1836, ©. 101. — Maisonneuve, 
Le perloste et ses maladies. Paris 1839. — Richter, U. 2, Die organifhen Kuochen- 
krankheiten, Berlin 1839. Cap. 2. 

$. 352. Die Knochenhaut (Periosteum) gehört zu denjenigen fibrö- 
fen Häuten, welche fich durch einen großen Gefäßreichthum auszeichnen. Die 
Gefäße find theils der Membran eigen, theils umd zwar in großer Zahl den 
Knochen angehörend, fi) in der Beinhaut nur veräftelnd und dann in den 
Knochen dringend, wodurch die Anheftung der Membran vermittelt wird, 
Außerdem fteht die Beinhaut in Verbindung mit Sehnen, Bändern und Fafcien, 
wo ſich diefe an Knochen fegen. Im gefunden Zuftande ift das Perioft dünn, 
durchfichtig und wenig elaftifh. Nah Pappenheim 2) fcheint daffelbe nicht 
blos motorische, fondern auch jenfible Eigennerven zu befigen. — Die Knochen— 
haut ift ſehr häufig Sig von Entzündung, welche, weil jene die ernähren- 
den Gefäße der Knochen enthält, für dieſe höchſt bedeutungsvoll it, da mit 
Zerftörung oder Ablöfung eines Theils der Beinhaut immer auch ein Theil der 
Knochenfubftang abjtirbt. Innerhalb weniger Tage kann eine Perioftitis diefen 
ungünftigen Ausgang nehmen und ein Monate oder Jahre dauerndes Knochen- 
leiden zur Folge haben, weßhalb diefe Entzündungsart von Seiten des Chi— 
rurgen eine ganz bejondere Aufmerfjamfeit verdient, um alfobald erfannt und 
zwedmäßig behandelt zu werden. 


!) Annales de Chirurgie. 1842. Nov. — ?) Müller’d Archiv. 1843, 9. 5. 
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$. 353. Die Entftehungsweife der Beinhautentzundung ift fehr 
mannigfaltig. Man fann prädisponirende und veranlaffende Mo— 
mente umnterjcheiden. — Eine anatomiſche Dispofition liegt in dem großen 
Gefäßreihthum und in dem Aufliegen der Membran auf harter Unterlage, 
wodurd an Körperftellen, wo wenig Weichtheile überliegen, wie an den Schien- 
beinen, dem Bruftbein, den Schlüffelbeinen und den Schädelfnochen, verlegende, 
namentlich quetichende Einwirkungen das Gebilde heftiger betreffen. Iſt Ent- 
zündung eingetreten, jo liegt ein diefelbe fteigerndes anatomifches Moment in 
der Umfpannung eines nicht compreffiblen Theiles, jo daß feine concentrifche 
Ausdehnung der entzundeten Membran ftattfinden kann. — Eine phyſiolo— 
gifhe Dispofition begründet jugendliches Alter, da in Ddiefem wegen der 
Entwicklung des Knochenſyſtems die Beinhaut gefäßreicher und empfindlicher 
ift. — Außerdem gibt e8 verfchiedene pathologiſche Dispofitionen, beite- 
hend in gewiſſen conftitutionellen, dyscraſiſchen Zuftänden. Bor allen gehört 
hieher die erethifch-ferophulöfe Körperconftitution; ſerophulöſe Perioftitis if 
eine der häufigiten chirurgiichen Krankheiten. Die disponirenden Berbältniffe 
finden wir vorzüglich in größerer Reizbarfeit der vafomotorifhen Nerven und 
in mangelnder Feftigfeit und Energie der elaftifchen und contractilen Gebilde, 
fo daß äußern Gimwirfungen weniger Widerftand geleiftet wird. Kerner 
find hervorzuheben ſyphilitiſche, mercurielle und gichtifhe Dyskraſie, deren 
Zufammenhang mit der Entzündungsbildung jedoch nod) nicht genügend auf 
geklärt, fondern eben nur durch die Erfahrung conjtatirt if. — Zu den 
häufigſten Beranlaffungen der Berioftitis gehören mechanische Berlegungen, 
namentlih Quetjchungen, welche bei vorhandener Dispofition im Vergleiche mit 
den Folgen bei gefunden Individuen oft jo unbedeutend fein können, daß ein 
leichter Drud, Stoß, Schlag u. |. w. als Entzündungsreiz wirken kann und 
die Entzündung fpontan ohne Äußere Veranlaffung entftanden zu fein fcheint. 
Defters ift die mechanische Einwirkung mehr indirect, von einer Musfel- oder 
Bänderfpannung ausgehend, wodurd die Beinhaut an den Anfaßitellen der 
Sehnen und Bänder gereizt wird. Namentlic an den Gelenkenden der Knochen 
entjteht dadurch nicht jelten Perioftitis. Eine andere häufige Veranlaffung zu 
diefer Entzündung ift Erkältung der Haut. Bejonders bei mercurieller Dys— 
frafie ift diefe Einwirkung fehr ſchädlich. Endlich ſieht man die Perioſtitis 
durch Weiterverbreitung der Entzündung von andern Gebilden, ald von dem 
fubfafeialen Bindegewebe, von den Gelenkbändern und den Knochen aus, oder 
in Folge von Prämie entjtehen. 

$. 354. Die Entzündung ift bald heftig, acut verlaufend, bald ſchleichend, 
chroniſch werdend; bald ift fie nur auf eine Heine Stelle beſchränkt, bald ſich weit 
aus verbreitend und auf nebenliegende Gebilde (Knochenſubſtanz, ſubfaſciales 
Bindegewebe, Bänder, Sehnen) ausdehnend. Darnach find die Erſcheinun— 
gen abweichend. — Bei heftiger acut verlaufender Perioftitis röthet ſich 
die Beinhaut fehr lebhaft und ſchwillt an, die nächiten umgebenden Bindegeweb- 


Entzündung des fibröfen Gewebes. 361 


fchichten Leiden mit, fo daß das entzündete Gewebe eine ziemliche Dide erhält. 
Der Kranfe empfindet um den Knochen einen lebhaften fpannenden oder rei- 
Benden Schmerz, der durch äußern Drud und durch Bewegungen umliegender 
Muskeln bis zum Unerträglichen gefteigert wird. Bei oberflächlich liegenden 
Knochen fühlt man an der entzündeten Stelle eine fefte, faft harte Gejchwulft, 
wie wenn der Knochen aufgetrieben wäre. In der Umgebung ift meift ödema- 
töfe Anfchwellung vorhanden und über der Geſchwulſt die Haut hyperämiſch 
geröthet. — Sehr häufig dehnt ſich bei ausgebreiteter PBerioftitis die Entzün- 
dung auf das fubfafeinle und felbft fubeutane Bindegewebe aus, fo daß die 
Erſcheinungen eines Pfeudoerpfipelas auftreten, welche das tiefere und urfprüng- 
lihe Leiden unfenntlicher machen. 

$. 355. Ausgänge Wird frühzeitig diefe acute Periojtitis erkannt 
und zwedmäßig behandelt, fo kann die Entzündung zertbeilt werden. — An— 
fonft tritt Eriudation oder Brand ein. Das Erfudat ift entweder fibrinds, 
zwifchen Beinhaut und Knochen, oder zwilchen die Schichten des entzündeten 
Gewebes fih ablagernd und gerinnt, fo daß eine Verdidung der Beinhaut, 
oder bei Anhäufung an einer Stelle eine feite harte Geſchwulſt entiteht, die 
mit dem Knochen zufammenzubängen jcheint. Dder das Erfudat wandelt fid) 
in Eiter um und ift gleichfalls bald in das entzündete Gewebe jelbft oder 
zwifchen Beinhaut und Knochen ergoffen, wodurch erftere von [eßterem in grö- 
Berem oder geringerem Umfange abgelöst wird. — Die weiteren Folgen find 
dann verfchieden. Die fibrindje Gefhwulft kann durch Reforption ſchwinden 
oder verbleiben, fich weiter organifiren, mit dem Knochen in Verbindung treten 
und mit der Zeit fich offificiren oder in eine mehr fajerig-fnorplige Geſchwulſt 
umwandeln. War das Exſudat mehr flächenhaft ausgebreitet, jo entiteht 
dadurch fajrig-fnorplige Verdikung der Beinhaut. Das fajerftoffige Erfudat 
fann aber auch fich verflüffigen und in Eiter umwandeln, wodurd dann ein 
Abjceß oder eine mehr oder weniger ausgebreitete Vereiterung der Beinhaut 
mit den weiteren Folgen diefer veranlaßt wird. Man erfieht hieraus die Viel- 
fültigfeit der möglichen Folgen einer ſolchen plaftiihen Ausſchwitzung. — Die 
Bereiterung der Beinhaut oder Ablöfung derfelben von dem Knochen zieht 
gewöhnlich ein oberflächliches Abfterben deffelben und Ablöfung von Muskeln, 
Sehnen, Fafeien u. f. w. nad ſich. Hat die Perioftitis an ſolchen Stellen 
ihren Siß, wo die größeren Arteriae nutritiae in den Knochen treten, und 
werden dieſe durch den entzündlichen Proceß obliterirt oder zerftört, jo kann 
dadurch Nekroſe des ganzen Knochens herbeigeführt werden. Bei fehr ausge- 
dehnter Perioftitis findet man daher häufig als Folge diefe ausgedehnte 
Nekroſe. 

8. 356. Zwiſchen dieſer heftigen, acuten und der ſchleichenden, chron i— 
ſchen Beinhautentzündung gibt es eine Menge von Abſtufungen. Letztere 
kann ſich unter ſo unmerklichen Erſcheinungen einſtellen, daß erſt ihre Folgen, 
ein flüſſiges oder feſtgewordenes Exſudat oder Nekroſe und Caries, auf den 


362 Ghirurgiihe Krankheiten. 


dageweſenen Entzindungsproceß hinweiſen. Oder die Entzündung kündigt 
ſich durch einen tiefſitzenden mehr oder weniger heftigen ſpannenden und rei— 
henden Schmerz an, der den freien Gebrauch der umliegenden Muskeln behin— 
dert und meift periodifch zu= und abnimmt. Aufdrud vermehrt den Schmerz 
bei oberflächlich gelegenen Knochen. Hier kann aud eine Anjchwellung der 
Beinhaut gefühlt werden. Gewöhnlich bleibt die chroniihe Entzündung be— 
fchränft und breitet fi wegen der geringeren jenfiblen Erregung und Spannung 
der Gebilde nicht in dem Maße auf das atmojphärifche Bindegewebe aus, wie 
die acute Entzündung, fo daß die pſeudoeryſipelatöſen Erſcheinungen, wenigftens 
bei den tieferliegenden Knochen, fehlen. — Ausſchwitzung ift, Die gewöhnliche 
Folge diefer Entzündung. Das Erfudat ift nicht felten ſerös, mehr oder 
weniger eiweißhaltig, Dann gelatinös, jo daß eine weiche, undeutlich fluctuirende 
Geſchwulſt (Gummigefchwulit) entftebt. Aber auch plaftiiche fibrinöje Aus— 
fhwigung findet ftatt, die Verdickung der Beinhaut oder eine feite Geſchwulſt 
zur Folge hat. Je nachdem in dem fibrinöfen Eriudate neue Gefäßbildung 
eintritt oder nicht, ift die verdidte Beinhaut roth fleifchartig, oder weiß leder- 
artig, und ebenjo die Geſchwulſt, welche bei gleichzeitig ftattfindender Knochen- 
entzündung mit dem Knochen verjchmelzen und fich oifificiren kann, wodurch 
fogenannte Tophi und Nodi entftehen, die man bejonders nad) ſyphilitiſcher 
und gichtifher Entzündung häufig findet. Eine andere Veränderung der fibri- 
nöfen Gefchwulft ift Vereiterung derfelben, wodurd ein Abſceß entiteht mit 
folgender Caries oder Nefrofe. Urfprünglich eitriges Erfudat bildet am häu— 
figften die chroniſche ferophulöje Entzündung, welche Ablöfung und Zeritörung 
der Beinhaut und dann ferophulöfe Nekrofe oder Earies zur Folge hat. Auch 
Perioftitis bei mercurieller Dyskraſie führt häufig zu dieſem umgünftigen 
Ausgange. 

Wird die Deinhaut entblößt und der Luft ausgefeht, fo rötbet fie fih und bildet Gra— 
nulationen. — SHäufiger findet man die Perioftitis an den harten, ald an dem fchwanmigen 
Knochentheilen. — Bon der Entzündung des Knochenmarkes kann erjt bei der Knochen: 
entzündung die Rede fein. 

$. 357. Behandlung. Schon Erampton bat die wichtigften Punkte 
einer rationellen Therapie der Perioftitis hervorgehoben, ift aber allzujehr 
unbeachtet geblieben. — Die Hauptzwede find, die Entzündung zu zertheilen 
oder, wenn dies nicht möglich, eine Ablöfung und Zerftörung der Beinhaut, 
des folgenden Knochenleidens wegen, zu verhüten. — Bei acuter Perioftitis 
ohne Gomplicationen mit dyscraſiſchen Zuftänden bejtimmen die Heftigfeit der 
Entzündung und die anatomifchen Berhältniffe des Gebildes allein die thera- 
peutiihen Maßnahmen. Immer muß die antiphlogiftifche Behandlung eine 
energiiche fein. Dertlih fegt man zahlreihe Blutegel über die entzündete 
Stelle und wiederholt diefes nah 12—24 Stunden, macht anhaltend falte 
Fomentationen mit Bleiwaffer bei oberflächlich gelegenen Knochen, mit Eis bei 
von vielen Weichtheilen umgebenen. Dabei abjolute Ruhe des Teidenden 
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Theiles. Iſt entzündliches Fieber vorhanden, fo läßt man zur Ader, reicht 
innerlih Salpeter, Brechweinftein und gegen die heftigen fpannenden Schmer- 
zen Blaufäure, Bilfenkraut, ſelbſt Opium. Zeigen ſich gaftrifche Erfcheinungen, 
fo müffen nad den Blutentziehungen Brech- oder Abführmittel von Brech— 
weinftein, Bitterfalz, Glauberfalz, Calomel u. f. w. gegeben werden. Kann 
die Entzündung durch dieſe Behandlung nicht raſch gebrochen werden, dauern 
die heftigen fpannenden Schmerzen an und fteht Erfudatbildung zu erwarten, 
jo muß ungefäumt, wofern es die anatomifchen Verhältniffe geftatten, das ent- 
zündete Perioft bis auf den Knochen eingefchnitten werden a), was bereits 
Erampton nahdrüdlichit angerathen hat. Dadurch wird nicht blos die hef- 
tige Spannung oft plöglich gehoben, ſondern der Entwidlung einer ausge— 
breiteten Bindegewebentzündung (eben durch Heben der Spannung) und der 
Anfammlung eines flüffigen Exſudates zwiſchen Perioft und Knochen aufs 
gründlichite entgegengewirft. Diefe Vortheile überwiegen weit die Nachtheile 
einer Schnittwunde. Die antiphlogiftiiche Behandlung ſetzt man in entipre- 
hendem Maße fort bis zur Befeitigung der Entzündung und behandelt die 
Wunde nad) einfachen Regeln. — Tritt Eiterung ein, fo it die Indication 
zur Spaltung des Periofts noch dringender, um deffen Ablöjung und Zerſtö— 
rung in größerem Umfange zu verbindern, Im Uebrigen verfährt man nad) 
allgemeinen Regeln. — Bei fibröfem Exſudate fucht man deffen Erweichung 
und Reforption einzuleiten durch Anwendung feuchter Wärme und zeitweife 
Quedfilbereinreibungen in Verbindung mit örtlichen Blutentziehungen. Erweicht 
fi die Gefchwulit, ohne gleichzeitig an Umfang abzunehmen, fo muß Diefelbe 
bis auf den Knochen gefpalten werden. 

a) Die Spaltung des Periofts iſt bei oberflächlich liegenden Anochen, wie an den 
Scienbeinen, dem Bruftbein, den Schädelknochen u. f. w., feine fhwierige Operation. Man 
trennt bier mit Vermeidung von Gefäß: und Nervenitellen in der Richtung der Mustelfafern 
mit einem geraden Scalpell die Weichtheile bis auf den Knochen in einem Zuge. Iſt der 
Knochen, wie 3. B. das Scenfelbein, von vielen Weichtheilen umgeben, fo muß die Tren— 
nung fchichtweie gefcheben und wo möglich dringt man zwifchen den Muskeln in die Tiefe. 
Der anatomifchen Verhältniſſe wegen ift nicht jede Anochenftelle zugänglich, auch it bei vor: 
bandener Giteranfammlung der Eiter durch die Anfäge von Muskeln und Faſcien oft abge: 
fchloffen, fo da man nah Spaltung der Beinhaut an einer zugänglichen Stelle nicht immer 
fogleih Giter erhält, und ed darf nadı gemachtem Einfchnitte das Perioft nicht von dem 
Knochen abgelöst werden. Kann man unter folhen Berbältniffen nicht an einer andern 
Stelle einſchneiden, ſo hat man immerhin durch den erjten Einjchnitt Spannung gehoben und 
dem Eiter einen leichteren Weg nad außen gebahnt, welcher denn auch häufig früher oder 
fpäter durch die Wunde ſich ergießt. Es lehrt aber diefes Vorkommniß, daß man bei ſolchen 
Inciſionen auf die Anfäge der Muskeln und der ligamenta intermuscularia längs ber 
Knochen eine befondere Rüdficht zu nehmen hat. 


$. 358. Die chroniſche Perioftitis fteht fait immer zu duscrafiicen 
Zuftänden in einem abhängigen Verhältniß und muß daher mit Berüdfichti= 
gung dieſer örtlich und allgemein zugleich behandelt werden. — Die allgemeine 
Behandlung richtet fid) nacy der Natur der Dyskrafie und ift demgemäß bald 
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eine antiferophulöfe oder antifpphilitifche, antimercurielle u. ſ. w., rückſichtlich 
welcher wir auf die innere Heiltunde verweifen. — Dertlicy verführt man auf 
ähnliche Weile, wie bei der acuten Entzündung, nur weniger intenfiv, dagegen 
mehr anhaltend und dasjenige berüdfichtigend, was über Behandlung chroni— 
ſcher Entzündungen im Allgemeinen bemerft worden ift. — Können Verdickun— 
gen oder Gejchwülfte der Beinhaut nicht vollftändig zurüdgebildet werden, fo 
muß man fie wenigftens entzündungslos machen und vor äußern fchädlichen 
Einwirkungen bewahren, 

$. 359. Bon der Entzündung der Knorpelbaut (Perichondritis) 
gilt im Wefentlichen daffelbe, was über Periostitis gelehrt worden ift. 


3) Entzündung des jeröfen Hautgewebes. 


Mallet, P, J., Recherches et experimens sur les caracteres anatomiques de 
Tinflammation des sereuses et specialement sur le developement des pseudo-mem- 
branes, qui se forment à la surface de ces dernieres. Montpellier 1834. — Vel- 
peau, Recherches anatomiques, physiologiques et pathologiques sur les cavites clo- 
ses, naturelles et accidentelles etc, Paris 143. — Gelez, Ed., Histoire generale 
des membranes sereuses et synoviales, des bourses muqueuses et des cystes, sous 
le rapport de leur structure, de leurs fonctions, de leurs affections, et de leur 
traitement etc. Paris 1845. 


$. 360. Die ſeröſen Gebilde gehören wie die fibröfen zu den aus 
Bindegewebe beftehenden Theilen und befigen daher feine eigenthümlichen 
Gewebelemente. Ihre anatomiſch-phyſiologiſche Eigenthümlichkeit liegt 
nur in der Anordnung der Fafern zu dünnen eine freie, glatte Oberfläche 
habenden Membranen, die Side oder Bälge darftellen und entweder zur Aus» 
Heidung von Höhlen und Ueberfleidung von in diefen liegenden beweglichen 
Organen dienen (Bauchfell, Bruftfell u. f. w.) oder als felbftitändige mit mehr 
oder weniger Flüffigkeit gefüllte Bälge eine größere Beweglichkeit über ihnen 
hingebender Theile vermitteln (Schleimbeutel). Manche feröfe Häute, wie die 
Synovialfapfeln, das Bauchfell, Bruftfell, die Arachnoiden, der feröje Theil 
des Herzbeuteld und die Scyeidenhaut der Hoden, haben auf ihrer freien 
Fläche ein meift pflafterförmiges Epithelium in bald einfacher, bald mehrfacher 
Lage. Solche feröfe Häute nennt Henle ") ächte, zum Unterfchiede von den 
unächten, die feinen Epithelialüberzug befigen, wohin die Schleimbeutel gehören. 
Gefäße find in dem ſeröſen Häuten zahlreicher vorhanden, als in den fibröjen, 
doch weichen oft hierin verſchiedene Parthien eines und deffelben jeröien Ge- 
bildes ab, wie z. B. diejenigen der Spnovialmembranen, wo nur der die 
fibröfe Kapfel überziehende Theil gefäßreih ift. Auch Nerven befigen die 
feröjen Membranen jowohl motorifche, als fenfible, und zwar in großer Menge 
nad Bourgery 2), der ſich vorzüglich um ihren Nadyweis bemüht hat. Die 
freie Fläche der Gebilde ift feucht und fchlüpfrig von einer permanenten dem 


*) Allgemeine Anatomie. S. 364. — ) Gaz. med. de Paris. 1845. Nr. 38, 
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Blutferum ähnlichen Abfonderung (ſeröſe Abfonderung), welche jedoch bei den 
verjchiedenen feröfen Häuten einige Abweichungen zeigt. Mit der andern 
Fläche ift die Membran durch Bindegewebe (jubferöfes Gewebe) an die Theile 
geheftet, welche fie überzieht oder welche ihr zur feiteren Grundlage dienen. 

$. 361. Sehr häufig tritt in ſeröſen Gebilden Entzündung auf, theils 
urſprünglich, theils durch Weiterverbreitung von benachbarten Geweben aus, 
wie auch ein umgekehrter Borgang ftattfindet. — Zu den gewöhnlichiten Ver— 
anlajjungen der Entzündung gehören: 1) dDirecte Neigungen durch Ver— 
legungen, feien e8 Verwundungen oder Quetſchungen, welchen die feröjen Ge— 
bilde ihrer eingejchlofjfenen Lage wegen eher ausgefegt find, oder durch chemijche 
Einwirkungen von gasförmigen oder flüfigen Stoffen, als von atmojphärifcher 
Luft, von Se- und Excreten, die ungewöhnlicher Weiſe mit den Gebilden in 
Berührung kommen; — 2) durch indirecte Reizung, meift auf antagonifti- 
fhem Wege, in Folge von unterdrüdter Hautthätigkeit, nad) fogenannter Er- 
fältung. Die ſeröſen Häute, namentlich die ächten, ftehen, wie auch Die 
Schleimhäute, zur äußern Haut in einem antagoniftifchen Verhältniffe, wie 
die täglihe Erfahrung lehrt. Die Erkältung ift gewöhnlich eine allgemei- 
nere und man fieht dann mehrere jeröje Gebilde gleichzeitig ergriffen; fie 
fann aber auch eine befchränfte fein und ebenjo die dadurch hervorgerufene 
Entzündung. So entitandene Entzündungen werden von den Praftifern rheu— 
matiiche genannt, Jedoch nicht blos mit der äußern Haut, fondern auch mit 
den Schleimhäuten jtehen die ſeröſen Membranen in Wechſelwirkung, die ſich 
bald auf ein ſympathiſches, bald auf ein antagoniftifhes Verhältniß zurüd- 
führen läßt. So jehen wir nad) Entzündung der Rejpirations- und Digejtions- 
fchleimhaut Pleuritis und Beritonitis, nah Entzündung der Urethralichleim- 
haut Entzündung der Scheidenhaut der Hoden, der Synovialmembranen 
u. ſ. w. entjtehen. Solde Entzündungen werden häufig als metaftatifche auf- 
gefaßt; — 3) gewiffe Blutfranfheiten Ddisponiren jehr zu entzündlichen 
Ausihwigungen auf feröien Membranen; vor allen gehört hieher die eitrige 
Blutentmifhung. Daß die Abjcheidung bald in dieſem, bald in jenem Gewebe 
ftattfindet, hängt hauptjächlic von obwaltenden Dispofitionen einzelner Ge— 
webe oder von geringfügigen äußern Veranlaſſungen, 3. B. einer leichten Er— 
fältung, ab. Ob die Entzündung feröfer Membranen bei acuten Eranthemen, 
als bei Mafern, Scharlach, Syphiliden u. f. w., mehr in Folge einer frank» 
haften (entzündlichen) Blutmifhung entjteht, oder mehr die Folge einer 
Reflerion oder Suppreffion der Hautreizung ift, laffen wir dahingeftellt. Die 
Entjtehungsweife fcheint in den einzelnen Fällen eine verfchiedene zu fein. 

$. 362, Je nachdem die Entzündung auf Die eine oder andere Weife 
hervorgerufen wird, ift fie beſchränkt oder ausgebreitet, iſt fie fix oder 
flüchtig und zu verfhiedenen Ausgängen geneigt, Flüchtig ift häufig 
die rheumatifche Entzündung, ein jeröjes Gebilde oft raſch verlaffend und auf 
ein anderes überfpringend. Der Grund liegt in dem leicht wechjelnden Zuftand 
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von Nervenerregung, durch welchen die Entzündung veranlaßt wird. Ferner 
ift die Entzündung bald heftig umd acut verlaufend, bald fchleihend, 
unmerflich, häufige Remiffionen und Eracerbationen machend. 

Die Entzündungserfheinungen ſeröſer Membranen haben die 
größte Nehnlichkeit mit denjenigen entzündeter Schwimmhäute von Fröſchen. — 
Die Röthe ift bei Häuten mit dickerer, fubferöfer Bindegemeblage jehr merf- 
ih, im Anfange als mehr oder weniger dichte rothe Injection erjcheinend, 
Bei ſehr feinen Membranen hingegen (4. B. der Arachnoiden) ift der großen 
Feinheit der Gefäße wegen dem unbewaffneten Auge nur eine ftellenweije 
weißgelblihe Trübung fihtbar. In Folge der im vierten Stadium der Ent- 
züundung ($. 257.) ftattfindenden Transjudation von Blutfarbeftoff wird das 
geröthete Gewebe trübe, undurchfichtig und es erfcheinen in Demfelben rothe 
Flecken, die mitunter bei fehr acuten Entzündungen auch bämorrhagiiher Natur 
find. — Der Schmerz ift bei acuter Entzündung beftig, ftechend, brennend 
oder reißend, zumal wenn die Membran gedrüdt oder geipannt wird; Die 
fenfible Nervenerregung verbreitet fich bei umgebenden muskulöſen Wandungen 
auf ihre motorischen Nerven und verjeßt jene in eine tonishe Spannung, wie 
dieß bei Peritonitis und Pleuritis an Bauch- und Bruftwandungen beobachtet 
wird. — Wegen der flächenhaften Ausbreitung der Gefäße ift die durch Die 
Erweiterung derjelben bedingte Anſchwellung der Membran gering, bejon- 
ders wenn die fubjeröfe Bindegeweblage mangelt oder ſehr dünn ift. Dagegen 
findet während der Entzündungsbildung im Zeitraum der Gefäßerweiterung 
und Berlangfamung der Blutftrömung, Ausihwigung von Blutplasına ftatt, 
und zwar um fo reichlicher, je länger diejes Stadium andauert, jo daß, bevor 
noch Blutſtockung eingetreten und Entzündung wirklich gebildet ift, bereits ein 
beträchtliches Exſudat ergoffen fein kann, wofern daffelbe nicht aljobald durd) 
Rejorption wieder befeitigt wird, und dann findet man theils feröje Infiltra— 
tion und Anichwellung des fubferöfen Bindegewebes, theils Höhlenerguß. — 
Iſt gänzliche Blutſtockung eingetreten, fo hört momentan die wäſſtige Abſon— 
derung auf und die Oberfläche der Membran ift troden. — Bei hronifcher 
Entzündung find die meiften Erfheinungen geringer, namentlidy die Röthe und 
der Schmerz, während die feröfe Erfudation gewöhnlich (wenn nämlich die 
Gefüßerweiterung einen höheren Grad erreicht) bedeutender ift, indem das 
Stadium der Gefäßerweiterung und Verlangfamung der Blutftrömung länger 
Dauert und fich öfters wiederholt. 

$. 363. Unter günftigen Berbältniffen kann die Entzündung ſeröſer 
Membranen vollftändig zertbeilt und das im buperämifchen Zeitraume 
transfudirte Blutplasma volljtändig reforbirt werden, fo daß der Entzündungs— 
proceß als folder ohne weitere Folgen vorübergebt. — Häufig aber bleiben 
längere oder fürzere Zeit Erjudate zurüd, wäflriger, albumindfer, fibrindfer 
oder eitriger Art, in den mannigfaltigften Verbindungen und Zuftänden, weß— 
halb die pathologiſch-anatomiſche Unterfuchung bier die vielfältigften Funde 
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machen kann. — Seröſes Erjudat wird immer nur gebildet, jo lange das 
Blut noch nicht ftockt, daher im Anfange heftiger Entzündungen und bei chro— 
nifhen hyperämiſchen Zuftänden, bei welchen es entweder gar nicht oder nur 
fehr allmälig zur Blutftodung kommt. Vorwaltend plaftifches, fibrinöſes 
Erfudat entfteht nad heftigeren Entzündungen, während eitrige Aus— 
ſchwitzung unter verfchiedenen Berhältniffen auftritt. — Der Grund für 
gemijchte Erfudate liegt theils darin, daß in verfchiedenen Stadien der 
Entzündung auch verjchiedene Exſudate gebildet werden, im Anfange 3. B. 
feröfes und dann plaftifches oder eitriges, ſomit verfchiedene Erjudate einander 
folgen, theil8 darin, daß an verfchiedenen Stellen eines ſeröſen Gebildes gleich- 
zeitig nicht blos verfchiedene Stadien, fondern auch verſchiedene Grade der Ent- 
zündung bejtehen, die eine gleichzeitige Bildung verfchiedener Erjudate zur Folge 
haben, jo daß man theils Waffer, theils Eiter, theils Pjeudomembranen u. ſ. w. 
findet. — Das ins fubferöfe Bindegewebe Erfudirte veranlaßt bei wäflriger Beichaf- 
fenheit Infiltration, Aufloderung und Erweichung, bei plajtiicher 
Beichaffenheit Berdidung und Verdichtung der Membran. Das von 
der freien Fläche Abgefonderte bildet entweder eine wäflrige oder eitrige An— 
fammlung mit oder ohne fibrinöfe Coagula, oder flebriges, jofort ſich con- 
jolidirendes Eriudat haftet in Form von Floden, Streifen oder Häuten 
an den Wandungen, Dadurd und durch plaftifchen Erguß in das fubjeröfe 
Gewebe fann eine bedeutende Verdidung und Entartung der feröjen Membran 
veranlaßt werden. — Kommen mit Elebrigem, albuminöſem oder fibrinöfem 
Erjudate bededte Wandungen feröjer Säde in Berührung, fo agglutiniren fie 
und verwachjen In Zwilchenräumen findet man oft Waſſer oder Eiter. 
— Mitunter hat das Erfudat eine blutige Beichaffenheit (hämorrha- 
giſches Exſudat). Diefes kommt auf verfchiedene Weile zu Stande. 
Bald findet gleichzeitig mit jeröfer Ausichwigung ein Bluterguß ftatt, der 
Blutfarbeftoff wird aufgelöst und färbt die Flüſſigkeit. Bald iſt bei 
disfolutem Zuftande des Blutes (z. B. im Scorbut, Typhus u. |. w.) 
das durchſchwitzende Serum ſchon urjprüngfich röthlich gefärbt. Die Ent- 
ftehung eines feiten hämorrhagifchen Exſudates ift noch nicht gehörig aufs 
geklärt. Im einzelnen Fällen fcheint ein während entzündlich-plaftifcher Aus— 
fhwigung ftattfindender Bluterguß von dem gerinnenden Faferftoffe umſchloſſen 
zu werden; in anderen Fällen fcheint die Gegenwart von Blut mit neuer Blut— 
und Gefäßbildung im feftgewordenen Exſudate im Zufammenhange zu ftehen. 
Rokitansky ") hält ein ſolches feites hämorrhagiſches Exſudat für das Pro— 
duct eines abgeleiteten, in einer pfeudomembranöfen Gerinnung auftretenden 
Entzündungsproceffes, was jedoch, troß der dogmatiſchen Darftellung, nicht 
erwiefen und aus mehreren Gründen jogar unwahrfcheinlich ift. — Nach län— 
ger andauernden heftigen Entzündungen kann aud) mit Verluft des Epithelial- 


1) Handb. d. pathol, Anatomie, Bd. IT. 1844, ©. 28, 


368 Ehirurgifhe Krankheiten. 


überzuges eine Bascularifation des fubferöfen Gewebes eintreten, wodurd 
dafjelbe durchaus geröthet, jammetartig und granulirend wird. — Endlich 
beobachtet man nach ſehr heftigen Entzündungen, befonders wenn faulige zer— 
fegende Stoffe auf das ſeröſe Gewebe einwirfen, oder die Girculation in 
demfelben mechanifch behindert wird (wie bei eingeflemmten Brüchen), Ueber— 
gang in Brand. Die brandige Stelle wird dann mißfarbig, graulich ſchwarz, 
erweicht und zulegt breiartig aufgelöst unter Verbreitung eines jehr üblen 
penetrirenden Geruches. 

$. 364. Ausgedehnte Entzündungen größerer feröfer Gebilde, wie der 
die Eingeweide umhüllenden Säde, find immer von bedeutenden allge- 
meinen Erſcheinungen begleitet und von folchen, welche ſich auf ein Mit- 
leiden der umbüllten Organe beziehen. Anfangs ift entzündliches Fieber 
zugegen, jpäter nad erfolgter eitriger Ausichwigung können fi) die Folgen 
von Eiterrejorption einftellen. Bei ſehr acuten exrjudativen Proceffen bemerkt 
man oft Äußerft raſch ein bedeutendes Sinfen der Kräfte und die Entwidlung 
eines tuphöjen Zuftandes. Es ift diejes faft immer Folge eingetretenen Brau— 
des und ftattfindender Auffaugung von Brandjauche. Die flüffigen Anſamm— 
lungen in ſeröſen Säden fönnen äußerjt raſch, felbit von Kleinen Brandftellen 
aus eine faulige Zerfegung mit Ammoniakentwicklung erleiden (Gendrin !) 
und in die Blutmafje gelangend ihre deleteren Wirkungen auf dieſe und das 
Nervenjvftem verbreiten. 

Die von Willis ?) angenommene Betheiligung der feröfen Membranen an dem Er- 
näbrungsproceffe, im deren Störung er die nachtheiligen Folgen der Entzündungsfrankheiten 
feröfer Gebilde fucht, it hypothetiſch. 

$. 365. Die Behandlung muß fi wie bei Entzündungen andrer 
Gebilde nad) den veranlaffenden Urfachen, nach der Heftigfeit und Ausbreitung 
des Entzündungsproceffes richten und wird mit den befannten Mitteln ausge- 
führt. Bei chronischen Entzündungen finden eine bejonders ausgedehnte Au— 
wendung hautreizende namentlich blafenziehende Mittel wegen der ſympathiſchen 
Berhältniffe zwifchen äußerer Haut und dem feröfen Gewebe. — Eine bejondere 
Aufgabe für die Therapie erwächst aus den in den feröfen Süden fo leicht 
entftehenden Anfammlungen entzündlicher Exſudate, zu deren Befeitigung oft 
ſehr verjchiedene Heilwege eingefchlagen werden müffen, doch kann hievon erft 
theil8 bei den einzelnen Arten feröfer Gebilde, theils bei den Frankhaften 
Anfammlungen ausführlicher die Rede fein. 


a) Entzündung der feröfen Eingeweidfäde 


$. 366. Zu dieſen Visceralſäcken oder Blafen gehören die Spinnweben- 
haut, der Herzbeutel, das Bruftfell, Bauchfell und die Scheidenhaut der 
Hoden. Mit Ausnahme der Scheidenhautentzündung der Hoden fällt die 


1) A. D. Thl. I. $. 377, — 2) Lond, med. Gaz. 1845 March, 
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Entzündung der übrigen Gebilde der Medicin anheim und nur gewiffe Aus- 
gänge dieſer Entzündungen werden Gegenjtand chirurgiſcher Behandlung. 
Wir handeln jedoch hievon erſt in der jpeciellen Chirurgie wegen der nahen 
Beziehungen diefer feröfen Häute zu den Organen, welche fie umhüllen. 


b) Entzündung der jeröjen Gelenkſäcke. 


Moffait, L., Sur la phlegmasie des membranes seureuses des articulations. 
Paris, 1810. 4. — Fride, Schmidts Jahrb. Bd. XI. 1836, ©. 207. — Levy, Mid, 
daſ. Bd. XIII. 1837, S. 129 aus: Recueil des memoires de med,, de chirurg. et de 
pharm. Vol. XXXVII. 1835. — Außerdem viele Schriftiteller über Gelenfentzündung. 

$. 367. Diefe Gelenkſäcke (Gelenkſynovialblaſen, feröfe Gelenkkapſeln) 
bilden die innere Auskleidung der Gelenkhöhlen und haften einerfeitS an den 
Gelenffnorpeln, andererfeits an den fibröjen Gelenkkapſeln durch kurzes Binder 
gewebe mit diefen feſt verbunden. Sie find fehr gefüßreich, befonders derjenige 
Theil, welcher die fibröfe Kapfel überzicht, denn beim Erwachfenen fcheinen 
die Gefäße dem Knorpelüberzuge zu mangeln. Von der freien Fläche wird 
die fogenannte Gelenkfchmiere, Synovia, abgejondert, die eiweißhaltiger it 
als das von den Bisceralblafen gelieferte Serum umd nah Laßaigne und 
Boißel !) Fett enthalten fol. — Die Entzündung entfteht in den 
Synovialfapfeln bald urfprünglich nach allen oben angeführten Veranlaſſungen, 
am bäufigiten nah Hauterkältung (Rheumatismus articularis), bald durch 
Weiterverbreitung von den umgebeuden fibröfen Gebilden, den Knochenenden, 
oder dem Bindegewebe aus, Ganz bejonders reizend wirft unter äußern 
Einflüffen ein directer Luftzutritt. — Die Entzündung kann ifolirt beitehen, 
gewöhnlich aber verbreitet fie fih vom fubjeröfen Bindegewebe aus auf die 
fibröfe Gelenkkapſel, und fehr häufig werden umliegende Schleimbeutel miter- 
griffen, beſonders wenn zwijchen ihnen und der Gelenkfapfel Communication 
befteht. — Der Krankheitsproceß hat einen bald acuten, bald hronifchen 
Derlauf. Häufig ift die chronische Entzündung Folge einer acuten, doch tritt 
auch gleich anfangs die Entzündung ſchleichend und unmerflich auf. — Nach 
allgemein eingewirft habenden Urſachen, wie 3. B. nad) ausgebreiteten Erfül- 
tungen, nach zurüdgetretenen Exanthemen, bei pyaemifcher Blutdejchaffenheit 
u. ſ. w. findet man mehrere Gelenke zugleich leidend. Eruveilbier 2) 
fand bei einem an acutem Rheumatismus Verftorbenen alle Gelenfe, mit Aus- 
nahme derjenigen des Unterkiefers, der Wirbelfüule und des Beckens, mit 
Eiter erfüllt und in mehreren Pieudomembranen, Bei rheumatifcher Ent— 
zündung find öfters einzelne Visceralblafen, namentlich der Herzbeutel, mit- 
— 3), Außerdem iſt die Synovialhaut eines Gelenkes bald in ihrer 


9 Gmelin, Handb. d. theoret. Chemie Bd. IT. S. 1632. — ?) Gendrin, a. O. S. 117. 

— }) Bouillaud, J., Nouvelles recherches sur le rheumatisme articulaire aigu en 

general, et specialement sur la loi de coincidence de la p£ricardite et de Vendo- 

cardite avec cette maladie, ainsique sur lefficacit& de la formule des Gmissions 
sanguines Coup sur coup dans son traitement. Paris, 1836. 8. 
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ganzen Ausdehnung mit Ausnahme des Knorpelüberzuges entzündet, oder nur 
eine beſchränkte Stelle derielben. 

$. 368. Die Erfheinungen der Synovialfapfelentzündung (Arthro= 
meningitis von dodoor, Gelenk und unrıys, Haut) laffen fih am beiten aus 
Berfuchen an Thieren und an jolchen größern Gelenken ftudiren, die von wenig 
Weichtheilen umgeben und mit mehr ebenen Gelenkflächen verjehen find, wohin 
vor allen das Kniegelent gehört. — Bei acuter Entzündung fündigt ſich 
der Eintritt derfelben durch einen Tebhaften Gelenkſchmerz an, der die 
freien Bewegungen jehr behindert und durch Drud auf die Gelenffapfel ge— 
fteigert wird, während einfaches Aneinanderftogen der Gelenkenden ohne Ver— 
rückung derfelben Feine unangenehmen Empfindungen erregt. Der Schmerz ift 
vorzüglich brennend, ftechend oder jpannend und hat Fixirung des Gelenfes durch 
die bewegenden Muskeln in einer beftimmten Stellung zur Folge. Meiſt wird 
der Schmerz an einzelnen Gelenfitellen heftiger, als an andern empfunden. — 
Mit der Entwidlung der Entzündung ſchwillt das Gelenk an wegen erfol- 
gender wäfleriger Ausihwigung in das fubjeröfe Gewebe und in die Gelenf- 
höhle und die umliegenden Weichtheile werden in Spannung verjeßt. Die 
Gejchwulft ift fluctuirend und natürlich verfchieden nad) der Form der Gelenke, 
am deutlichjten da hervortretend, wo die Gelenflapfel am nachgiebigften und 
von wenigen fteaffen Weichtheilen umgeben ift. Bei heftigen Schmerzen und 
bedeutender Spannung wird an Gelenken mit dicht überliegender Haut dieſe 
byperämiſch geröthet und das fubeutane Bindegewebe ödematös infiltrirt. — 
Die pathologiſch-anatomiſche Unterfuhung folder Gelenke lehrt, daß der 
Synovialüberzug der fibröjen Gelenkkapſel entzündlih injicirt und glanzlos 
it, während der Knorpelüberzug feine derartige Veränderung wahrnehmen 
läßt, und daß von der entzündeten Synovialmembran eine mehr wäflerige 
Synovia in größerer Menge als gewöhnlich abgefondert wird. Das fubjeröfe 
Gewebe zeigt jeröje Infiltration. — Bei hronifher Entzündung find der 
Schmerz und die Gefüßanfüllung geringer, wihrend die erfudative Anfchwellung 
die hervortretendite Erfcheinung it. 

$. 369. Die weiteren Folgen der Symovialhautentzüundung find ver— 
jhieden und bilden zum Theil eigene Kranfheitszuftände, die noch jpäter eine 
befondere Erörterung erhalten. — In vielen Fällen, wie häufig bei acutem 
Gelenkrheumatismus zertheilt fi die Entzündung, die ergoffene Flüſſigkeit 
wird rejorbirt umd außer einer noch einige Zeit andauernden Empfindlichkeit 
und Schwäche des Gelenfes bleiben feine Nachwehen zurüd. — Oder aber 
es fchwinden wohl allmälig die Entzündungserfcheinungen nicht jedoch die 
Anſchwellung des Gelenkes, bedingt theils durch wäflerige, mehr oder 
weniger eiweißhaltige Infiltration des jubjeröfen Gewebes, theils durch wäflerige 
Anfammlung in der Gelenfhöhle (Gelenkwaflerfucht, Hydrarthron), Dadurd) 
wird nicht blos die Synovialkapſel, jondern aud die fibröje Kapfel in anhal« 
tender Ausdehnung erhalten, womit gewöhnlich in Folge der jeröjen Infiltration 
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Erweihung und Aufloderung verbunden ift, und die Gelenkkapſel verliert 
nad und nad ihre Glafticität und Feitigfeit, fo daß die Gelenfenden nicht 
mehr feſt zufammengehalten werden und größte Difpofition zur Verſchiebung 
derjelben gegeben ift. Die Gelenke ſcheinen wie von einem weiten, dicken und 
ichlaffen Sade umgeben. — Bildet fih nach heftiger acuter Entzündung 
plaſtiſches fibrindjes Exſudat, jo kann fich diefes auf der freien Oberfläche 
der Membran theils in Form von Zotten oder jehr verjchieden geftalteten 
Anhängen theils mehr oder weniger ausgedehnte hautartige Ueberzüge dar- 
ftellend, ablagern, die oft in mehreren zu verjchiedenen Zeiten entjtandenen 
Schichten übereinander liegen, während das in's jubjeröfe Gewebe abgejegte 
Eriudat Verdickung und Verdichtung der Membran bedingt, wodurch Gelenk— 
fteifigfeit bis zu den höchſten Graden (falfche Ankyloſe) hervorgebracht wird, 
Durch Bascularifation des fo entarteten Gewebes in Folge dyscrafiicher Zus 
fände oder anhaltender Gelenkreizung können fungöfe, faft nur aus Gefäßen 
beitehende Bildungen (Gelentihwanm) bald mehr nad) außen oder nad) innen 
wuchernd, entſtehen. — Eitriger Erguß ift Folge theils einer jchleichenden, 
durch Prämie entitandenen, theils einer heftigen acuten Entzündung. Im 
eritern Falle gleicht der Zuftand ganz einer chronifch » entzündlichen Gelenk— 
wafferjucht, im leßtern bleibt die Entzündung auf die Synovialfapfel nicht 
bejchränft, fondern dehnt fi auf die Knochenenden, den fibröjen Gelenfapparat 
und das Bindegewebe aus und es können alle Diejenigen Vorgänge ftatthaben, 
welche ſchon bei der Bänderentzündung ($. 346.) geichildert worden find, denn 
bei heftigen ausgebreiteten Gelenfentzüundungen ift das Endrefultat im Wefent- 
lichen daſſelbe, mag Die Entzündung ursprünglich von diefem oder jenem 
Gebilde ausgegangen fein. 

$. 370. Behandlung. Wie bei den Bändern fo auch bier hat die 
geringfte organijche Veränderung des Gewebes bleibende Nachtheile für die 
freie Bewegung der Gelenfe und es muß daher jene möglichft vermieden 
werden. — Iſt die Entzündung acut und durch Directe Reizung bei gefunder 
Gonjtitution entjtanden, jo verfährt man rein antiphlogiftiich nach dem Grade 
und der Ausdehnung der Entzündung. Dertlid werden Blutegel gefegt und 
dann falte Fomentationen mit Bleiwaffer oder Eis gemacht bei ruhiger Haltung 
des Gelenkes, Iſt emtzündliches Fieber vorhanden, jo läßt man robuften 
Individuen zur Ader und reicht innerlich Salpeter mit Brechweinftein. Auf 
dieſe Weife wird in entfprechendem Maaße fortgefahren bis die Entzündung 
fidy zertheilt, oder chronifch wird, oder einen andern Ausgang nimmt. Im 
erſten Fall ſchwindet häufig mit der Entzimdung auch die ergoffene Flüffigfeit 
und man hat dann nur noch die Beweglichkeit und Kraft im Gelenfe durd) 
flüchtige aromatiſche Einreibungen, durch warme und falte Bäder herzuftellen. 
— Bird die Entziunding Hronifch, jo darf man von der Antipblogofe in 
gemäßigtem Grade ja nicht zu frühe abftehen, fondern muß mit örtlichen Blut— 
entziehungen, jeßt durch Schröpfföpfe, und mit periodifch anzuwendenden falten 
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Fomentationen jo fange fortfahren, als noch irgend Befferung eintritt. Erſt 
wenn die Kälte dem Gefühl des Kranken unangenehm und der Zuftand torpid 
wird, geht man allmälig zu reizender Behandlung über, zuerft bei von wenig 
Weichtheilen bededten Gelenken Bepinjelungen mit Zodtinctur verfuchend und 
dann zu den bier jehr wirkſamen Zugpflaftern übergehend, die man wiederholt 
auffegt und immer wieder zuheilen läßt. Bei weniger zugänglichen Gelenten, 
wie bei den Hüft- und Wirbelgelenfen, müſſen ftärfere, tiefer dringende Haut— 
reize durch Brennen mit Moren oder dem Glüheifen angewandt werden. — 
Bilden fih plaftiiche eitrige Erfudate, fo verbindet man mit der angeführten 
antiphlogiftifchen Behandlung reichlihe Einreibungen von Quedfilberfalbe in 
das Gelenk, Iſt der begleitende entzündliche Zuftand chroniſch und torpid 
geworden , jo dienen am beten äußere Reizmittel, Einreibungen von Zodjalbe, 
Drudverband u. ſ. w., innerlich Brechweinftein, Salmiac, Zodfali, Zeberthran, 
Digitalis u. ſ. w. — Bon der Behandlung der Gelenkfwafferfucht, des Gelenf- 
ſchwammes und der falichen Ankyloſe wird andern Orts die Rede fein. — 
Breitet fih die Synovialhautentzündung zu allgemeiner Gelenfent- 
zündung aus, fo it das bei der Bänderentzündung ($. 349.) angegebene 
Verfahren einzujchlagen. 

$. 371. Bei der Behandlung derjenigen Formen von Spmovialhautent- 
zündung, welche durch indirecte Reizung auf ſympathiſchem oder antagoniftifchem 
Wege oder in Folge von Pyämie entjtanden find, verdienen die veranlaffenden 
Momente eine befondere Berückſichtigung. Im Allgemeinen muß man neben 
entiprechender antiphlogiftiiher Behandlung der Gelenkaffection feine Aufmerk— 
jamfeit auch auf das Gebilde richten, mit welchem die Gelenfentzündung in 
Beziehung ſteht und bei gleichfalls gereiztem Zuftande diefen herabjtimmen, 
bei unterdrücter Thätigkeit aber diefe erregen. Als Urſache wirkende Prämie 
ift nach den dort gegebenen Regeln zu bejeitigen. 

Die häufigite, durch indirecte Reizung entjtehende Synovialhautentzündung 
ift die rheumatiſche Y. Bei diefer muß unter den örtlichen antiphlogiftifchen 
Mitteln die Anwendung Falter und naffer Fomentationen als Hauterfältung 
bewirfend und begünftigend ganz unterbleiben. Man umgibt das afficirte 
Gelenk einfah mit Baum-Schafwolle, Werg, oder Wachstaffent u. f. w. 
Gewöhnlich find mehrere Gelenke entzündet und dann ift immer fieberhafte 
Erregung mit jehr fibrinöfer Blutbeichaffenheit vorhanden, wogegen bei jungen 
kräftigen Individuen zur Ader gelaffen und innerlich Salpeter mit Brechwein- 
ftein gegeben werden muß. Defters find die Gelenfe äußerſt empfindlich und 
Ihmerzbaft, dann gibt man Opium am beften im Pulvis Ipecacuanhae com- 
positus. Allfälige Stuhlverftopfung wird durch antiphlogiftiihe Neutral» umd 
Mittelfalze oder durch Calomel gehoben. Macht die Entzündung wiederholte 





') Macleod, Rod,, On Rheumatism in its varions forms, etc, Lond. 1842. 
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Anfälle, wodurch immer wieder neue Gelenke afficirt oder bereits gebeflerte 
von Neuem entzündet werden, fo ift Ehinin in Verbindung mit obigen Mitteln 
am wirffamften. Die örtlihe Behandlung der chronifchwerdenden Entzündung 
fällt mit der obigen zufammen. Dauert auch noch die die Gelenkaffection 
unterhaltende Atonie des Hautorgand mit erhöhter Neizbarfeit an, fo tt hie— 
gegen am wirfjamften der inmere Gebrauch von China, Colchicum und Aconit, 
fowie Außerlich die Anwendung von Hautreizen durch Veſicantien, die man 
freisförmig um die Glieder legt, und von allgemeinen falten Bädern, 


Der Rheumatismus articularis gehört zu demjenigen Krankheiten, gegen welche 
eine Menge fpecififcher Heilmittel und Heilmethoden empfohlen worden find, ohne daß jedoch 
hieraus für die Praris befonderer Vortheil erwachſen wäre, im Gegentbeil haben ſolche ein— 
feitige Anpreifungen zur Verdrängung einer einfachen und rationellen Curmethode wejentlic 
beigetragen, und nicht blos find viele Empfehlungen der Art durchaus ohne folide empirijche 
Bafis fih bei genauer Erprobung nicht bewährend, fondern die Erfahrung lehrt auch, daß 
feines der angepriefenen in Wabrbeit wirkſamen Mittel unter allen Verhältniſſen hülfreich iſt, 
was fi ſchon a priori daraus ergeben muß, daf beim Gelenkrheumatismus in feinem Ver: 
fanfe ſehr verfchiedene pathologiſche Zuftände in Betracht kommen. — Die Blutentlee— 
rungen‘) haben in der neueren Zeit an Bouillaud einen befondern Lobredner gefunden, 
Er inftitwirt diefelben fehr reichlich und periodifh (coup sur coup). Morgens und Abends 
wird zur Ader gelaffen, in der Zwifchenzeit macht man örtliche Blutentziehungen, fo daß 
nad und nad der Kranke 4— 6 Pfund Blut verliert. Dadurch fol die Dauer der Krank: 
beit jehr abgekürzt werden, Die wiederholten Gntzündungsanfälle machen allerdings unter 
den oben angeführten Berhältniffen wiederholte Vlutentziehungen oft nothwendig, aber das 
ſchulmäßige Blutlaſſen nah Bouillaud hat keineswegs immer den von ihm gerühmten Erfolg 
und wirft fehr oft durch allzugroße Schwächung nachtheilig wie bereits Chomel nachge— 
wiefen hat. — Den im Anfange des acuten Gelenkrheumatismus bei fibrindfer Blutbeſchaffen— 
beit ſehr wirffamen Salpeter 2) haben ſchon Rich. Brodlesbn (1764), Machride, 
White u. A., neuerdingd Gendrin, Aran, Dieudonne, Martin Solon, Bennet 
u. A. empfohlen. Am ausführlichiten verbreitet fi darüber Martin Solon. Diefer läßt 
in 24 Stunden 16, 20, 40—60 Gramm. Salpeter in einer Tifane gelöst verbrauden, 
und will damit in 4— 10 Tagen den aruten Gelenfrheumatismus heilen. — Die China 
ift ſchon längſt gegen fchmerzbafte rheumatiſche Affectionen in Gebraucd gezogen worden, und 
namentlich empfahl Haygarth ) fehr eindringlich die China beim acuten Rheumatismus. 
Neuerdings ift aber ganz fpeciell beim acuten Gelentrheumatismus das Chinin *) von 
Briquet und Legroug verfjucht und gerühmt worden, Griterer geht jedoch viel zu weit 
wenn er das Mittel bis zum Eintritt von Bergiftungserfcheinungen geben und hierin das 
Zeichen der Heilwirkung finden will. Auch ift bekannt geworden, daß durch diefe Behand: 
fung ein Kranfer Briquets zu Grunde gegangen iftd). Nach unjern Erfahrungen ift das 
Ehinin in Verbindung mit antiphlogiftiihen Mitteln ein ſehr wirkſames Medicament dann, 
wenn die acute Entzündung wiederholte Anfälle macht. Wir geben davon 1—2 gr. p. D. 


) Bouillaud, a. O. — Chomel, Lecons de clin. med. T. II. Paris, 1837. 
— Monneret, Gaz. des Höpit. 1842, 24. Sept. — ) Aran, Journ, des connairs; 
med. 1842. Aoüt. — Dieudonne, Arch. de Belge. 1842, Octob. — Martin 
Solon, Bullet de therap. 1843. Aoüt. — Bennet, The Lanc. I. 1844. Nr. 13. — 
) A clinical history of acute rheumatism, Lond. 1806. — *) Briquet, Bullet, de 
therap. 1842. Nov. — Annal, de therap. 1846, Dec. — Salmon, Gaz. des Höpit. 
1842. Dec. 10, 24, 29. — Legroux, Journ, de Med. 1845. — Avril. — Ib. Janr. 
et Fevr. — °) Bullet. de therap. 1842, Dec, 
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zweiftündfich, häufig in Verbindung mit Salpeter. — Ueber die günftigen Wirkungen des 
Colhicums 9 beim Rheumatismus find eine Menge von Erfahrungen befannt geworden, 
die Eiſenmann zufammengejtellt und durch neue vermehrt hat. Die Art der Wirkung ijt 
noch unbekannt. Das Mittel paßt bei acutem und chrenifhem Gelenkrheumatismus, bei 
eriterem jedoch nur nach gebrochener Entzündung durch Antipblogiitica. Häufig wird das 
Colchicum mit Opium verfept. Eifenmann empfiehlt Vin, semin, Colchici Jiii mit Tinet 
Opü crocat. 36 3 — Aftündlich 10— 30 Tropfen. Diefe Verbindung fand Hauff gleichfalls 
ſehr wirkfan. Ueberhaupt ift das Opium ?) aud für fih von vielen Seiten, als von 
Dumoulin, De Roches, Scudamore, Corrigan, Henderfon m. N. ſehr hülfreich 
befunden worden, was man irrigerweife gewöhnlich feiner fchweißtreibenden Wirkung zur 
fchreibt, denn wir müfjfen ganz Henderſon beipflichten, wenn er die günjtige Wirkung des 
Dpiums darin ſucht, daß es die Leichtigkeit, mit welcher, durch das Medinm des Nerven: 
ſyſtems, ein Gelent das andere in Mitleidenfchaft zieht, vermindert, d. b. daß es die 
Neflesfunction des Nervenſyſtems befchränft. — Noch andere Mittel find von geringerer 
Bedeutung. 


ec) Entzündung der Sehnenfcheiden. 


$. 372. Die Sehnenſcheiden (Synovial-Scleimfcheiden der Sehnen) 
bilden ſehr dehnbare mit größeren Mafchen verfehene, fcheidenartige Umhüllungen 
der Schnen, find dünn, durchfichtig und glatt, und enthalten eine glashelle, 
ihlüpfrige, der Gelenkſchmiere ähnliche Flüſſigkeit, wodurch die Reibung der 
Bindegewebicheiden bei Bewegungen der Sehnen vermindert wird. Dieſe 
Sceiden find am deitlichiten bei langen Sehnen, und wenn deren mehrere 
nebeneinander liegen, wie an den Hand- und Fußgelenfen. — Die Entzündung 
entjteht in ihnen bald urfprünglich, bald von andern Gebilden aus durch 
Weiterverbreitung. Namentlich find es Gelenfentzundungen oder diffuje Ent— 
zindungen des atmofphärifchen Bindegewebes, welche die Sehnenſcheiden in 
Mitleidenichaft ziehen. Urfprünglich entiteht die Entzündung am häufigften 
durch Verwundungen, befonders wenn die Scheiden dabei dem Luftzutritt aus— 
gejegt werden, durch momentane gewaltfame Dehnungen oder ſehr anhaltende 
Bewegungen der Sehnen, was eine allzuftarfe Reibung zum Theil aud Zer- 
reißung der Scheiden zur Folge hat, und endlich indirect auf ſympathiſchem 
Wege durch Hauterfältung. 

$. 373. Die pathologifch = anatomische Unterfuhung lehrt in Bezug auf 
die Erfheinungen, daß auf die eine oder andere Art gereiste Schnen- 
jheiden anfangs itrichweife, nach und nad neßartig durchweg lebhaft geröthet 
werden und daß in Folge der Entzündung bald wäflriges, bald jchleimig- 
eitriges , oder plaſtiſches fibrinöfes Erfudat gebildet werden kann, wodurd) 


ı) Eifenmann, Betrachtung der Heilkraft des Colchicum gegen Rheumatismen. Jahrb. 
d. ärztl. Vereins zu München. Bd. III. ©. 17 u. f. — Law, Rob., Dublin Journ. vol. 
xVI. Nr, 47. — Philipp, Gajpers Wochenfchr. 1843. Nr. 10, — Monneret, E,, 
Archiv. gen. 1844, Mars, — Hauff, Würtemb. Gorrefp. — Bl. 1844. Nr. 5. — 
2) Corrigan, Dublin Journ. V. XVI. Nr. 47. — Henderson, W., Edinb. 
Monthly Journ. of med. Soc. 1841. May. 
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fluetuirende Anfchwellungen, Berdidungen und Verwachſungen der Sehnen 
heiden entjteben, oder fie auch ganz oder theilweife zu Grunde gehen. — 
Während des Lebens macht fih die Entzündung diefer Gebilde zumächft 
bemerflih durch mehr oder weniger lebhafte ftehende jpannende Schmerzen 
im Berlaufe der Sehne, welche fich bei jeder Bewegung derfelben fteigern. 
Zugleich ftellt fi eine längliche oder bei befchränfter Entzündung rundliche, 
undeutlich fluctuirende Anfchwellung ein, die unter gewiflen, noch nicht gehörig 
ausgemittelten DBerbältniffen, bei Bewegungen der Sehne oder bei Drud auf 
die Sehnenfcheide ein eigenthimliches crepitirendes Geräuſch vernehmen läßt. 
Wegen der Schmerzhaftigfeit der Bewegungen find diefe behindert. Bei bef- 
tiger und ausgebreiteter Sehnenjcheidenentzündung dehnt ſich Ddiefe Leicht auf 
benachbarte Gebilde, namentlih das atmosphäriiche Bindegewebe, oder bei 
nahe liegenden Gelenken auf deren fibröje Umhüllungen aus. 

$. 374. Leichtere Grade der Sehnenjcheidenentzüundung zertheilen 
fi) bei zwefmäßiger Behandlung und damit verichwindet auch häufig die Anz 
ſchwellung. Doch bleibt gerne eine Difpofition zur Wiederfehr. Durch Ver— 
nachläffigung wird die Entzündung chroniſch und hartnäckig. — Bilder fid) 
in Folge ftärferer Entzündung albuminöjes oder fibrinöfes Exſudat, fo ent- 
jteht dadurch Verdickung der Scheidenblätter und fie werden feiter, fibrög, 
weniger dehnbar, wodurd Die Beweglichkeit der Sehne beeinträchtiget wird, 
Auch können die Scheidenblätter verwachfen, oder wäflriges Exſudat erhält fie 
getrennt und dann findet man in demfelben oft viele mehr oder weniger 
organifirte Faferftoffgerinnfel als Kleine, verichieden geformte, glatte, gelblich— 
weiße Körperchen. Bei großem Eiweißgehalt ift die Flüffigkeit ziemlich confiftent, 
ſulzig. — Durch bejchränfte Entzündung und Ausfhwigung können fih an 
einzelnen Stellen der Sehnenjcheiden umgrenzte Eoftengeihwülite mit dem 
eben bejchriebenen Inhalt (fogenannte Ganglien) bilden. — Durch heftige 
fuppurative Entzündung werden die Scheiden zerjtört, es tritt Erfoliation der 
Sehnen ein und fpäter Verwachſung mit den umliegenden Theilen, was 
Steifigkeit und Gontractur zur Folge hat. 

$. 375. Behandlung. Eine fohwache entzündliche oder nur hyperä— 
mifche Reizung der Sehnenſcheiden weicht in der Regel einem frühzeitig ange- 
wandten mäßigen antiphlogiftiichen Verfahren. Vor Allem muß der afftcirte 
Theil ruhig gehalten werden, wozu man am beten, um gleichzeitig durch Drud 
zu wirken, einen leichten Verband anlegt. Oft wird dadurch allein in wenigen 
Tagen die Affection befeitigt. Cmpfindet der Kranfe an der gejchwollenen 
Stelle Hiße, jo läßt man den Verband zeitweife mit Faltem Bleiwaffer be— 
feuchten und jelbit einige Blutegel ſetzen. — Nimmt der Zuftand einen 
hroniihen Charakter an, jo wird mit der Compreffion zwar fortgefahren, 
zugleich aber leichte Hautreizung verjucht durch Bepinfelungen mit Jodtinctur, 
— Iſt die Entzündung heftig und droht diefelbe ſich auszubreiten, jo müſſen 
längs der Sehne Blutegel gefeßt und anhaltend kalte Fomentationen gemacht 
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werden. Nach gebrochener Entzündung macht man Quedfilbereinreibungen. 
In fehr acuten Fällen mit pfeudoerpfipelatöfen Erfcheinungen kann nur die 
ſtrengſte Antiphlogofe (zahlreiche und wiederholte Blutegel, Erkältung durch) 
Eis u. |. w.) einer verheerenden Entzündung und Eiterung vorbeugen. — Bei 
theumatifcher Entzündung beſchränkt man fich auf trodnen Verband und ört- 
lihe Blutentziehungen und gebt bald zu Hautreizen über, — Diefe und 
methodijher Drud find aud die wirkjamften Mittel zur Befeitigung zurüd- 
bleibender entzündungslofer Anjchwellungen. 

Ein feichterer Grad von Sehnenjcheidenentzündung ift das, was in der neueren Zeit 
häufig nad einer einzelnen Erfcheinung unter dem Namen ſchmerzhaftes Sehnen 
fniftern *) (ſchmerzhafte Grepitation der Schnen oder Muskeln) befchrieben worden ift. 
Diefe Erfheinung war fhon Default und Boyer befannt und Letzterer macht mehrmals 
darauf aufmerkſam, daß diefelbe zu Verwechslung mit Beinbrüchen Anlaß geben könne. Sper 
ciell befchäftigten fich damit neuerdings Rognetta, Velpeau, Poulain, Gaube, 
Maingault, Fingerhut, Heyfelder, Maslieurat:tagemard u. U. — Diefer 
geringere Grad von Sehnenjcheidenentzündung entfteht am häufigiten nad übermäßigen 
(momentanen oder zu lange andauernden) Anftrengungen der Sehnen in Folge zu ſtarker 
Dehnung, Reibung oder auch partieller Zerreifung der Scheiden. Eine anatomifhe Dis— 
pofitien biezu haben die langen Sehnen der Hände und Füße und die gewöhnlichite Ver- 
anlaffung geben gröbere Handarbeiten, daher ſieht man diefe Affection meiſtens am Border: 
arım gegen das Handgelenk zu bei Tiſchlern, Schmieden, Schuittern, Wäſcherinnen u. ſ. w. 
Am bäufigiten haben wir bis jept die Sehnenjcheiden der langen Daumenmusfeln leidend 
gefunden. Einige Mal ſahen wir audy die Scheide der Adhillesfehne nad anhaltendem Tan— 
zen affieirt, — Die Erjheinungen find die oben angegebenen. Die Bewegungen der 
affieirten Sehne find ſchmerzhaft, im Verlaufe derfelben zeigt fich eine Hafld längliche, bald 
mehr rundliche, undeutlich fluctuirende, elaſtiſche Geſchwulſt, die häufig, jedoch keineswegs 
immer, bei der Sehnenbewegung und beim Aufdrud ein crepitirendes Geräuſch gibt, das 
bald einem Neibungsgeräufch zwiſchen federartigen Gegenftänden, bald einem folchen durch 
Bewegung eingefchloffener tropfbarflüffiger oder gasfürmiger Stoffe ähnlich ift. Diefe Gre- 
pitation bat man auf verfchiedene Weiſe zu erklären gefuht. Boner leitet diejelbe her von 
einem Mangel an Synovia, wodurd die Sehnenſcheide troden wird. Diefe Erklärung gibt 
auch Maslienrat-Lagemard, welcher ſpeciell dieſes Symptom in diagnoftifcher Hinficht 
erörtert. VBelpeau und Poulain fprechen gleichfalls von einer Verminderung der Synovia, 
nebmen aber zugleich eine durch plaftifches Exſudat entitandene Nugofität der Reibflächen der 
Sehnenfalze an und Lepterer läpt auch noch das Gas, welches nah Lobſtein in allen 
Membranen von ſynovialer Natur fih vorfinde, vermehrt fein u. ſ. w. Die verfchiedene Be— 
ſchaffenheit des Grepitationsgeräufches und die Verjchiedenbeit der begleitenden Erſcheinungen 
lafjen auf verfchiedene phyſikaliſche Vorgänge ſchließen, die wir bereits angedeutet haben. — 
Die Behandlung weicht von der angegebenen nicht ab, 


— — 


t) Boyer, Legons sur les maladies des os. T. I. Paris 1503. Deutſch von 
Spangenberg. Leipz. 1804. Bd. I. ©. 22.1. 139. — Rognetta, Gaz. med, de Paris. 
1834. Nr. 38. — Johnson, J., Med. chirurg. Review. 1834. Oct. — Gaube, 
Gaz. med. de Paris. 1835. Nr.8, — Poulain, Ib. Nr. 35. — Heyfelder, Schmidt's 
Zabrb. Bd. XI. 1836, ©. 227. — Fingerbutb, Caſpar's Wochenſchr. 1836, Nr, 5. — 
Velpeau, Lecons orales de clinique chirurgicale. T. IH. Paris 1841, p. 94. — 
Gaz. des Höpitaux. 1842, 22 Nov. — Maslieurat-Lagemard, Gaz. med. de 
Paris, 1846. Nr, 21. 23. 24, 
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d) Entzündung der Schleimbeutel. 


Koch, Chr. M., Unterfuchung des natürlihen Baues und der Krankheiten der Schleim: 
beutel, Nürnb, u. Altd. 1795. — Herwig, J. Chr. Th., De morbis bursarum muco- 
sarum, Diss, Götting. 1795. — Ingals, Observationes ad abscessum bursalem par- 
tinentes. Diss. Boston. 18038. — Brodie, Patholog. u. hirurg. Beobachtungen über die 
Krankheiten der Gelenke. A. d. Engl. v. Holfcher. Hannover 1821. ©. 335. — Kirby, 
J., Dublin medical Press, 1845. Nr. 365. 


$. 376. Die Schleimbeutel 9 (bursae mucosae, synoviales) find 
ſeröſe Säcke, welche eine wäflrigefhleimige, der Synovia ähnliche Flüffigkeit 
zur Schlüpfrigerhaltung der Höhlenwandung abfondern, und theils unter der 
Haut, theild unter Sehnen oder Muskeln liegen, wo diefe über Knochenvor— 
fprünge weggehen, um bei Bewegungen die Reibung zu vermindern, Die 
meijten diefer Beutel find überall gejchloffen, diejenigen, welche in der Nähe 
von Gelenken liegen, communiciren öfters mit der Gelenkhöhle. Einzelne 
Schleimbeutel find im Innern durch Scheidewände abgetheilt. Die Anzahl 
diejer Gebilde ift nicht conftant, auch jcheinen fie an einzelnen Körperftellen 
aceidentell durch anhaltende Reibung übereinander liegender Theile im zwifchen- 
liegenden Zellgewebe ſich bilden zu fünnen. — Die Entzündung der Schleim- 
beutel ift hauptfächlich infofern von Wichtigkeit, als fie ſehr häufig Urſache 
abnormer flüffiger Anfammlungen in diefen Gebilden ift, wodurd) nicht blos 
Deformität, fondern auch weſentliche Bewegungshinderniffe entitehen. 

$. 377. Die Beranlaffungen zur Scleimbeutelentzündung find mehr- 
fältig. Subeutane Beutel, wie namentlich diejenigen am Knie und Ellbogen, 
werden häufig von äußern mechanischen Einwirkungen betroffen und dadurch 
in Entzündung verjegt, oder die mechanifche Einwirkung geht bald von hefti- 
gen momentanen, bald von anhaltenden Musfelbewegungen aus, wodurd die 
Schleimbeutel ſtark gepreßt, wirklich verlegt oder die Innenflächen bei mans 
gelnder Synovia allzufehr gerieben werden. Musfelzerreißung, Distorfion 
von Gelenken find dann oft begleitende Zufälle. Iſt der Schleimbeutel bereits 
waſſerſüchtig angefchwollen und bildet eine vorragende Gefchwulft, fo ift er 
defto mehr einer mechanischen Verlegung ausgefegt. Auch Hauterfältung fann 
Entzündung der Schleimbeutel wie anderer jeröfer Gebilde veranlaffen. End- 
lid) participiren die fubtendinöfen Beutel häufig an fibröfer oder feröfer Gelenf- 
entzündung, leßteres bejonders dann, wenn die bursa mucosa mit der Gelenf- 
höhle communicitt. 

$. 378. Die Entzündung tritt entweder heftig oder ſchleichend, 
unmerflic auf und hat demgemäß einen bald acuten, bald chroniſchen 
Verlauf, je nad) der Stärke der Entzimdungsurfachen. — Bei acuter Ent- 
zundung wird der Schleimbeutel ſchmerzhaft und dadurch die Bewegung des 


) Monro, Al., A description of all the bursae mucosae of the human body. 
Edinb. 1788. — Schreger, B. 6., De bursis mucosis subcutaueis, Erlang, 1825. 
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über ihn hinlaufenden Gebildes behindert. Zugleich entiteht eine Gefchwulft, 
die theild durch Infiltration der Balgwandungen, theils durch Ergüffe in Die 
Höhle gebildet wird. Die Geſchwulſt ift umfchrieben, elaſtiſch, plattrundlich, 
oft durch den Uebergang einer Sehne wie in zwei Hälften getheilt, oder 
überhaupt nur theilweiſe fühlbar, je nach der Lage des Balges. Bei jubcuta- 
nen Schleimbeuteln wird die Haut byperämifch geröthet und heiß. Tritt die 
Entzündung fehr heftig auf, oder wird fie vernachläffigt, jo kann ſich Diejelbe 
auf benachbarte Theile ausdehnen, namentlich kann bei jubeutanen Schleim- 
beuteln eine diffufe Bindegewebentzündung fich beigefellen, oder bei fubtendi- 
nöfen Beuteln Entzündung der Sehnenſcheiden, der fibröfen oder ſeröſen 
Gelenktapfeln entitehen. — Bei [hleihender Entzündung find die fchmerz- 
haften Empfindungen unbedeutend, jo daß jene anfangs unbeachtet bleibt und 
erft die fich bildende elaftifche, mehr oder weniger deutlich fluctuirende Ge— 
fhwulft die Aufmerkfamfeit des Kranken erregt. 

$. 379. Bei zeitiger und zwedmäßiger Behandlung ift vollftindige 
Zertheilung der Entzündung möglich, fo daß der Krankheitszuftand jpurlos 
verſchwindet. Häufig jedoch bleibt das richtige Verhältniß zwifchen Secretion 
und Reforption geftört und als Nachkrankheit befteht entweder eine leichte 
Anfchwellung des Schleimbeutels oder Trodenheit deffelben mit crepiticendem 
Geräufch bei feiner Gompreffion. — Die gewöhnlichite Folge der Schleimbeutel- 
entzündung ift Erfudatbildung, wodurd theils die Balgwandungen infil- 
trirt, verdickt, theils abnorme Anfammlungen innerhalb des Sades oder Ber- 
wachſung deffelben veranlaßt werden. Das Erfudat zeigt Die größten Ver— 
fhiedenheiten und kann alle befannten Modiftcationen der entzündlichen Aus— 
fhwigung darbieten. Bald ift es vorwaltend wäflrig oder albuminös, fibri- 
nös, bald eitrig oder gemiſcht, auch hämorrhagiſches Erfudat wird getroffen. 
— Die feröfe Ausihwigung ift gewöhnlich Folge einer weniger heftigen, 
mehr fchleichenden chronifchen Entzündung. Diefen Zuftand nennt man 
Schleimbeutelwajferfuht und die Gefhwulft Hygrom. Der Balg 
ift dabei häufig auch ſerös infiltrirt, oder verdidt und verdichtet von mehr 
fibröfer als feröfer Beſchaffenheit. — Plaftiihe fibrinöſe Ausfchwigung 
findet nad) heftiger Entzündung ftatt und bat einerfeits Verdickung des Bal- 
ges und Verwachſung defjelben mit den umliegenden Theilen zur Folge, anderer- 
ſeits feßt fih das Exſudat auf der Innenfläche des Balges in Form von 
Häuten, Zotten, Klumpen u. ſ. w. ab, oder ſchwimmt in den mannigfaltigften 
Geftaltungen in einem gleichzeitig vorhandenen wäflrigen Erfudate, Oft findet 
man, daß von einer Wandung zur andern faden- oder bandförmige Faferftoff- 
gerinnfel gehen, was beweist, daß die Ausdehnung des Sades durch feröfen 
Erguß erſt nad) gefchehener plaftifcher Ausſchwitzung flattgefunden haben 
muß, wie denn überhaupt bei wiederholten Entzundungsanfällen, verſchie— 
dene Erjudate nacheinander entjtehen können. An den Pieudomembranen fieht 
man häufig vascularifirte Stellen. Im günftigften Falle tritt totale Berwadh- 
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fung des Schleimbeutel8 ein, was in der Regel ganz ohne nachtheilige Folgen 
ift, nur daß der etwas voluminöfere Sad eine Heine Geſchwulſt bilde. — 
Eitriges Erfudat kann Folge einer heftigen oder auch jchleichenden Entzün- 
dung fein. Im letztern Falle ift der Zuftand ganz Ähnlich der Schleimbeutel- 
wafferfucht. Die heftige in Eiterung übergehende Entzündung ift gewöhnlich 
mit pfeudoerpfipelatöfen Erjcheinungen verbunden und bat, wenn die Entzün- 
dung nicht gleich anfangs gemäßigt wird, Abfceßbildung (Abscessus bur- 
salis) zur Folge. Der Beutel verwähst mit den umgebenden Theilen, wird 
von dem Eiter immer mehr ausgedehnt, an der nachgiebigiten Stelle verdünnt, 
erweicht und bricht endlich auf. Es kann dadurdy ein Tangwieriger fiftulöfer 
Abſceß oder eine zerftörende Glenkeutzündung entjtehen, wenn die Bursa mit 
der Gelenfhöhle communicirt. 

$. 380, Behandlung. Se nad der Heftigfeit der Entzündung ift 
mehr oder weniger antiphlogiitiich zu verfahren. Vermeidung aller Compreffion 
und Friction des Schleimbeuteld it erfte Bedingung einer wirkſamen Eur, 
Der affieirte Theil muß daher in ſolcher Lage ruhig gehalten werden, in wel- 
her die über den Beutel hingehenden Gebilde am wenigiten gefpannt find, 
dann ſetzt man bei acuter Entzündung eine hinreichende Anzahl von Blut— 
egeln und macht kalte Fomentationen mit Bleiwaffer, bis die Entzündung nad)= 
läßt. Zertheilt fi) diefe unter Fortjegung einer gemäßigten Antiphlogofe, fo 
wird zulegt die Reforption der ergofjenen Flüffigkeit durch einen leichten Drud- 
verband begünftigt. -— Sehr hartnädig ift in der Regel die hronifche Ent- 
zundung der Schleimbeutel. Sind anhaltende Ruhe, wiederholt angefeßte 
Blutegel oder Schröpflöpfe mit Scarificationen und kalte Fomentationen 
ohne weitere Wirkung, fo müſſen NReizmittel angewandt werden, fchwächere 
bei jubcutanen, ftärfere bei tiefer gelegenen von Sehnen, Muskeln u. f. w. 
bededten Beuteln. Zodtinctur, Gantharidenpflafter, Höllenſtein, Aetzſtein, 
Moren und das Glüheifen find die wirkfamften diefer Mitte. — Mit der 
Entzündung verfchwindet nun entweder aud das Erfudat, oder letzteres bleibt 
zurüd, entzindungslos, oder die Entzündung wird durch Die Gegenwart des 
Erfudates, welhes Spannung veranlaßt, unterhalten. In beiden Fällen bes 
zwedt die fernere Behandlung Befeitigung des Exſudates. Es kann Diefes 
auf verichiedene Weije erreicht werden, durch Bethätigung der Reforption, durch 
mechanifhe Entleerung, durch Entfernung des Sades jammt feinem Inhalte 
u. f. w. Bon diefem DBerfahren wird bei den Hygromen ausführlicher die 
Rede fein. — Bilder fih ein Abſceß, fo behandelt man dieſen nach den 
befannten Regeln. 
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4) Entzündung des Schleimhautgewebes, 


Bretonneau, Des inflammations du tissu muqueux. Paris 1836. — Henle, 
Ueber Schleims und Eiterbildung und ihr Verhäftniß zur Oberhaut. Jouru. d. praft. Heilk. 
Bd. LXXXVI. 1838, ©t.5. ©. 3. — Gruby, Dav., Observationes microscopic® 
ad morphologiam pathologicam. Vindob. 1840, p. 16 etc. 


$. 381. Wie die äußere Haut die Oberfläche des Körpers und die 
feröfen Häute die gefchloffenen Körperhöhlen überziehen, fo Hleidet das Schleim- 
hautgewebe die nad) außen mündenden Höhlen und Ganäle aus. Dafjelbe 
ift ein zuſammengeſetztes Gewebe, weſentlich beftehend aus einer Schicht nicht 
fehr dichten Bindegewebes, die auf der freien Fläche zum Schuße ein Epithe- 
lium (Pflafter-, Evlinder- oder Flimmer- Epithelium) hat, mit der entgegen- 
gejegten an den Gebilden haftet, welche die Schleimhaut eben überziebt. Die 
Mächtigkeit der Epithelial- und Bindegewebeſchicht ift jehr verfchieden, um jo 
geringer im Allgemeinen da, wo die Höhlen und Candle am engften find. Zur 
Vergrößerung des Flächenraumes hat die Schleimhaut theils Vertiefungen, 
Einbuchtungen (Schleimgruben), theils faltige, warzen- und zottenartige Vor— 
ragungen. In der bindegewebigen Grundlage verbreiten ſich viele Gefäße 
und Nerven, woher die Schleimhäute mehr oder weniger roth erfcheinen und 
auf Reizung nervöſe Reaction zeigen, theils in Empfindungen, theils in Re— 
flerionsbewegungen. Beſonders reizbar find die Aus- und Einmindungsitellen 
der jchleimbäutigen Ganäle und Höhlen. Außerdem enthalten die Schleim- 
häute an verjchiedenen Stellen mehr oder weniger zahlreiche und zufammen- 
gejegte Drüfen, und in den zottigen Vorragungen verbreiten ſich Lymphgefäße. 
— Abſehend von den bejondern, noch wenig gefannten Abjonderungen der 
verfchiedenen drüfenartigen Gebilde, it die allgemeinfte Abfonderung der 
Schleimhäute, wodurd ihre Oberflähe ichlüpfrig erhalten wird, der Schleim 
(mucus), welcher mifroffopiic betrachtet aus einer Elaren zähen Flüffigkeit und 
aus einer größern oder geringern Anzahl von Epithelialzellen befteht. Die 
chemifchen Beftandtheile des Schleims find außer Waller, Salzen (namentlid) 
Kochſalz), etwas Eiweiß, Fett und ertractiven Materien eine dem Hornftoff 
(Keratin) analoge Materie '), die dem Schleim feine zähe Beichaffenheit zu 
geben jcheint. Auf den Scleimhäuten findet eine permanente Abjchuppung 
von Epithelialzellen jtatt. 

Nah H. Naße?) beträgt der Maffergebalt des friihen Schleims der Reſpirations— 


fchleimbant 95,552 pCt. — Bemerkenswerth für unfern Zwed find einige vergleichende Unter: 
fuchungen deijelben Forfchers über Schleim, Eiterferum und Blutſerum. Die Refultate find: 
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Detailsunterfuhungen über die phyſikaliſche und chemifche Beſchaffenheit verfchiedener 
Schleimarten find nur ſehr fparfam vorhanden. inzelnes findet fih bei Berzeliust), 
Gmelin?), #. Simon’), H. Naße u. 1. 

$. 382. Ein großer Theil der Schleimhautzüge ift der verborgenen 
Zage wegen dem Chirurgen unzugänglich, Die meiften Schleimhautentzün— 
dungen fallen daher dem Gebiete der Medicin anheim. Ganz frei liegt nur 
die Bindehaut des Auges und zugänglich bis zu einer gewiffen Tiefe find 
die übrigen Schleimhäute an den Ein- und Ausmündungsitellen der Höhlen 
und Ganäle, welche jedoch zum Theil künstlich eröffnet werden können. 

$. 383. Die Scyleimhautentzundungen gehören zu den häufigiten patho— 
logifhen Zuftänden und ihre Urſachen find ſehr mannigfaltig. — Eine 
anatomifh=phyfiologifhe Difpofition zu Entzündung haben die 
Schleimhäute infofern, als fie ſehr gefäß- umd nervenreich find, in viel- 
fültigen fumpathifhen Beziehungen ftehen %, und theils mit von außen 
eindringenden, theils mit im Innern gebildeten gasförmigen, tropfbarflüffts 
gen und feiten Stoffen in Berührung gelangen, die mehr oder weniger 
von reizender Bejchaffenheit find, während der dagegen jhüßgende Schleim— 
und Epithelialüberzug ſehr leicht entfernbar und überhaupt häufig wechfelnd 
it. — Eine pathologiſche Difpofition begründen Fehler in der Epi— 
thelialbildung, wodurd der ſchützende Schleimhautüberzug beeinträchtiget wird, 
fei e8, daß eine zu ftarfe Verhornung, Vertrocknung und damit Brüchigfeit 
und Riffigkeit des Epitheliums eintritt, oder daß ein entgegengefeßter Febler 
obmwaltet, wie folches an der Bindehaut des Auges beobachtet werden kann. 
— Beranlaffung zu Schleimbautentzündung, abjehend von jpeziellen Ent- 
zundungsurfachen der drüfigen Gebilde, wird gegeben: 

1) Durch directe mechanifche oder chemifche Reizung des Gewebes, 
Die einzelnen Schleimhäute und Scyleimhauttellen zeigen einen jehr verichie- 
denen Grad von Reizbarkeit, abhängend theils von der Mächtigfeit und Feitig- 
feit der Gpithelialihicht, theild von der Anzahl und Qualität der fich verbrei- 
tenden Nerven, fo daß in verjchiedener Stärke und Weiſe gegen gleiche Reize 


) er Y — ea Dresden 1831 a. a. — *) Handb. d. theoret. Chemie. 
Bd. II. S. A. O. S. 305. — 9) — J. Müller, Handb. d. Phyſiol. 
d. Menſchen. —* 1. ri 1833, ©, 741. 
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reagirt wird (z. B. von Seiten der Bindehaut und Mundfchleimhaut gegen 
Berührung), und eine und diefelbe Einwirkung eine Schleimhautftelle zu ent= 
züunden vermag, nicht aber eine andere. Sehr häufig wird die entzündliche 
Reizung veranlaßt durch verjtärkte oder veränderte Einwirfung der gewöhn- 
lihen Einflüffe, bei der Bindehaut und Refpirationsichleimhaut 3. B. durch 
athmosphärifche, bei der Digeftionsfchleimhaut durch alimentäre Einflüffe. 

2) Durdy indirecte Reizung auf ſympathiſchem oder antagoniftifchem 
Wege, indem Veränderungen des Erregungszuftandes der Nerven eines andern 
Gebildes Erregung der vajomotorishen Nerven der Schleimhäute zur Folge 
haben, jo daß die Gapillaren ſich erweitern. Wir drüden uns abfichtlich fo 
allgemein aus, da dieſe empiriſch conftatirten Beziehungsverhältniffe zur Zeit 
noch jehr verfchiedene Erklärungen zulaffen ). Einige Beifpiele mögen dieß 
erläutern, Auf lebhafte Reizung des Sehnervenſyſtems folgt nicht blos vermehrte 
Abfonderung der Thränen, jondern auch Erweiterung der Eapillargefüße der 
Bindehaut, übermäßige Reizung der fenfiblen Gefchlechtsnerven fann einen 
hyperämiſchen oder entzündlichen Zuftand der Harmnröhrenjchleimbaut hervor- 
rufen. Die active Gefäßerweiterung ift bier alſo Folge einer Reizung jenfibler 
Nerven. Anders fcheint es fih bei Schleimhautentzündungen zu verhalten, 
die nach unterdrüdter Hautthätigfeit durch fogenannte Erfältung eintreten, 
indem bier die Erweiterung der Schleimhautgefäße als antagoniftiiche Folge der 
durch die Erkältung veranlaßten Verengung der Hautgefäße betrachtet werden 
kann, denn auch phyſiologiſch läßt ſich ein folches antagoniftifches Verhältniß 
zwiſchen Haut- und Schleimhautgefäßen nachweiſen. Dagegen ſehen wir auch 
Schleimhautentzündungen bei heftigen entzündlichen Reizzuſtänden der Haut 
wie bei ausgebreiteten Verbrennungen auftreten, wobei die heftige Irritation 
der ſenſiblen Hautnerven das die Schleimhautentzündung bedingende Mittel— 
glied zu ſein ſcheint u. ſ. w. 

3) Manche Blutkrankheiten (Dyokraſien) localiſtren ſich häufig als 
Entzündungen auf Schleimhäuten. Ein Beiſpiel giebt die ſyphilitiſche Dyskraſie, 
die jo oft als Angina ſich manifeftirt. Natürlich ift hier nur von denjenigen 
dyskraſiſchen Schleimbautentzundungen die Rede, deren Localität nicht durch 
äußere Beranlaffungen, wie jo häufig, fondern durch innere, wahrſcheinlich 
durch das Nervenſyſtem vermittelte Bedingungen, indem das franfe Blut ges 
wife Nervenparthieen erregt, beftimmt wird, 

Man ift gewöhnt, den Schleimbautentzündungen verfchiedene Namen zu geben, je nach— 
dem fie auf dieſe oder jene Weife entftanden find, fo nennt man gewöhnlich Entzündungen, 
welche direct durch athmosphäriſche Ginflüffe, oder indireet durch Hauterfältung hervorgerufen 
worden, catarrbalifche. Andere befchränten diefe Bezeihnung nur auf fo entftandene Ent- 
zündungen der Refpirationsichleimhaut. Die naturbiftoriihe Schule (Schoenlein) gieng in 
ihrer Kamilienbildung fo weit, die Catarrhe gang von den Entzündungen zu trennen und als 





9) Bergl. meine Beiträge, 9. U. 1846. S. 128. 
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eigene Krankheitsfamilie aufzuftellen. Schleimbantentzündungen, welche nicht Folge äußerer 
Einwirkungen , fondern als Reflege von Bluts oder Nervenkranfheiten zu betrachten find, hat 
man analog den Hauterantbemen als Echleimbauterantbeme oder Eneanthbeme (Eijen- 
mann!) aufgefaßt. Es fiegt in diefen Bezeichnungen viel Willkührliches. 

$. 384. Die fpeciellen Entzündungsurfaden der drüfigen Ge- 
bilde in den Schleimhäuten liegen noch fehr im Dunkeln, faum daß man die 
allgemeinen Berhältniffe, unter welchen dieſe Gebilde entzündet werden, kennt 
und als ſolche gewiſſe Alters- und Eonftitutionsverhältniffe, äußere epidemifche und 
endemifche Einflüffe u. f. w. anführt. Eine genauere Betrachtung der Entzün- 
dungsverhältniffe lehrt uns, daß mehrere zunächft innere Momente diefe Drüfen- 
entzündung veranlaffen können, unter welchen wir hervorheben: 1) Abweichungen 
in der motorischen Thätigfeit der Drüfenbälge, nämlich entweder Erichlaffung, 
Atonie derfelben , jo daß ihr Inhalt nicht ausgetrieben wird, oder Frampfhafter 
Zuftand der Drüfenmündungen, wodurd der Inhalt verhalten wird, in beiden 
Fällen entjteht eine abnorme Anfammlung , die mechanifch reizend auf den 
Drüfenbalg einwirft, Anfchwellung deffelben gebt dann der Entzündung vorher 
und das Uebel beruht urfprünglich auf einer Nervenkrankheit; 2) fehlerhafte 
Beichaffenheit des Secretes, fei es in Folge einer Blutkrankheit oder eines 
abnormen Ausfcheidungsprocefies. Bald findet man den Drüfeninhalt zu did, 
zäh oder geronnen, wie bei tuberfulöien Ablagerungen, und es entjteht dadurch 
eine abnorme Anfammlung, die zu Entzündung führen kann, oder das Secret 
bat eine chemifch reizende Befchaffenheit, ift dünnflüſſig und falzig, vielleicht 
auch, daß eine faure Reaction (von freier Milchiäure) in dem fonft. alkalischen 
Schleime auftritt, wie man ganz bejonders aus den fo häufig bei aphthöfen 
Entzündungen vorkommenden Pilzbildungen ſchließen möchte. 

$. 385. In den Erfheinungen bieten die Schleimhbautentzündungen 
unendliche Verjchiedenheiten dar, je nach ihrer Entftehungsweife, ihrem Siße, 
Verlauf und ihren Ausgängen. — Nach dem Sie unterfcheiden wir zunächſt 
Entzündung des Echleimhautgewebes überhaupt (ſchlechtweg Schleimhaut» 
entzundung), und Entzündung der Echleimhautdrüfen (aphthöfe Schleimhaut: 
entzündung). Beide fommen häufig verbunden, aber aud) getrennt vor. — 
Dem Berlaufe nad giebt e8 eine acute und eine chroniſche Entzündung. 

Einzelne, 3. B. Rokitansky?) nennen jede cirenmjeripte Schleimbautentzündung mit 
umfchriebener Exfudation eine aphthöſe. Wir befchränfen aber mit Gendrin?) diefe Ber 
zeichnung auf die drüfige Echleimbautentzündumg, obſchon die Unterfcheidung zwifchen folder 
aphthöſer und injelfürmiger Schleimbautentzündung oft fhwierig zu machen ift, 

$. 386. Die acute Schleimhautentzündung hat ihren Sig bald 
mehr in den oberflächlichen, den Stoff zur Epithelialbildung gebenden, bald 
mehr in den tieferen Schichten, oder in der ganzen Dicke des Schleimhaut- 
gewebes, und ift entweder bejchränft in verjchiedenen Umriffen, oder diffus 


zu 
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fih ausbreitend, je nachdem die Veranlaffung von außen oder von innen 
geworden, ſchwach und bejchränft, oder intenfiv und in Ausdehnung gemirkt 
hat. — Das Symptom der Röthe ift auffallender an denjenigen Schleim— 
häuten, die im gefunden Zuftande nur wenige rothe Gefäße erfennen laſſen 
wie 3.8. an der Bindehaut des Auges; hier entwidelt fich ein Gefäßneß, das, 
der Membran bei heftiger und die ganze Dice ergreifender Entzündung ein 
durchaus rothes, ſammetartiges Ausfehen giebt, während bei den ſchon im nor— 
malen Zuftande gerötheten Schleimhäuten die Farbe nur intenfiver wird und 
mannigfahe Nüancirungen vom Hellröthlichen bis zum dunkel bläufich Rothen 
darbietet. — Die entzündlihe Anſchwellung it unter den hautartigen 
Gebilden bei den Scleimhäuten am bedeutendften wegen ihres Gefüßreidh- 
thums und der Nachgiebigleit des Gewebes, auch find die Eapillargefäße meift 
von größerem Kaliber; bald verjchwinden daher die freien Zwifchenräume, die 
Oberfläche der Schleimhaut wird umeben und einzelne Gefäße treten jo hervor, 
daß, wie bei der Bindehautentzündung, der Kranfe einen fremden Körper im 
Auge zu haben wähnt. Mitunter berften einzelne Gefäße und es entiteht ein 
feiner Bluterguß in das Gewebe, oder nach außen fich dem Schleimhautfecret 
beimengend. Die während der Entzindungsbildung ftattfindende Transfudation 
von Blutplasma bat verfchiedene Folgen, je nach der Menge und dem Orte 
der Abfonderung. Transfudirt die oberflächlichite Gefäßichicht in geringem Grade, 
fo wird das Epithelium oft in Form eines kleinen Bläschens (Phlyctäne) 
emporgehoben, das entweder berftet, jeinen Inhalt ergießt und ein Fleines 
Gefhwür zurüdkläßt, oder durch Neforption und Verdunſtung des Inhaltes 
vertrocknet und eine Puſtel bildet. Bei reichlicherer Secretion wird das Epi- 
thelium in größerer Ausdehnung abgelöst und dann entiteht ein wäſſeriger 
Fluß. Transfudation im Innern des Gewebes hat wällerige Infiltration zur 
Folge, und wenn die tiefiten Gefäßfchichten affieirt find, kann durch das Exſudat 
die Schleimhaut von dem unterliegenden Gewebe entfernt und wulſtig empor= 
gehoben werden. Während des Zeitraums der Blutſtockung ift die Abjonderung 
fufpendirt und die Oberfläche der Schleimhaut troden. — Die Nerven- 
erregung macht fich theils in der fenfiblen Sphäre durch ein unangenehmes 
Gefühl von Brennen, Stehen u. |. w. bemerkbar, theils treten Reflerbeweguns- 
gen ein, 3. B. vermehrte periftaltiihe Bewegung bei Entzündung der Darm— 
ſchleimhaut, Tenesmus bei Maftdarmentzündung, Drang zum Harnen bei 
Entzündung der Harnblaſenſchleimhaut u. |. w. Bei ausgebreiteten Schleimhaut- 
entzündungen und großer Erregbarfeit des Nervenſyſtems (z. B. im findlichen 
Alter) kommen oft ausgebreitete Reflerbewegungen (Gonvulfionen) vor. Aud) 
ftellt fih häufig Miterregung fenfibler Nerven von benachbarten Gebilden ein, 
fo beobachtet man conftant bei der Bindehautentzüundung mehr oder weniger 
Lichtſcheu, beim Tripper Erregung der Gefchlechtsnerven u. ſ. w. 

Die Schleimhautentzündungen haben große Neigung, Hronifch zu wer- 
den, hauptſächlich weil bei ihnen die Gefäßerweiterung meift einen hohen Grad 
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erreicht und dann leichter Erfchlaffung eintritt, weil die wenigften Schleimhäute 
fo außer Function gefeßt werden können, daß fie nicht zeitweife von äußern 
oder innern reizenden Einflüffen betroffen werden, und weil bei Entzündung 
der oberflächlichften Gefäßfchicht der Epithelialüberzug immer mehr oder weni- 
ger beeinträchtigt wird, fo daß die gewöhnlichen Einwirkungen auf die Schleim 
baut als Entzümdungsreize wirken. 

$. 387. Die Entzündung kann fih wie in andern Gebilden zertheilen, 
doch bleibt meiftens bei den Schleimhäuten noch einige Zeit wegen Andauer 
eines geringen Grades von Gefüßerweiterung ein hyperämiſcher Zuftand mit 
vermehrter Abjonderung von Schleim und verftärkter Epithelialbildung zurück; 
an einzelnen Stellen, 3. B. auf der Zunge, fchichtet fih das Epithelium oft 
in mehreren Lagen auf und bildet einen eigenthümlichen Beleg. — Sehr häufig 
folgen den Schleimhautentzüundungen erfudative Procefje und man beob- 
achtet die verfchiedenften Erfudate, welche, je nach dem Orte ihrer Abionde- 
rung, bald auf der freien Schleimhautfläche erfcheinen und hier haften, oder, 
wie gewöhnlich, alsbald entfernt werden, bald im Innern des Gewebes vor- 
fommen und Diefes infiltriren. — Plaſtiſches, vorwaltend fibrindfjes 
(eroupdfes, diphtheriſches) Exſudat liefern heftige Schleimhautentzündungen, 
nachdem das Gpithelium entfernt if. Man beobachtet diefes Exſudat bei ge— 
netiſch ſehr verfchiedenen Entzündungen und auf allen Schleimhäuten '), am 
häufigiten jedoch im Kehlkopf und der LZuftröhre (Eroup) im Mund (Soor) 
und Rachen (Dipbtberitis), vielleicht nur weil es hier der Beobachtung am 
zugänglichften it. Das Erfudat felbit zeigt in Bezug auf Conſiſtenz, Farbe, 
Geftaltung u. ſ. w. große Verjchiedenbeiten. Bald erfcheint daffelbe punkt- oder 
infelförmig, bald in größerer Ausdehnung bautförmig, und ift entweder weiß, 
graulich= weiß, oder mehr gelblich, it weich, breiartig, oder zäh, lederartig. 
Das hautförmig geronnene Erfudat bildet in Kanälen oft vollftändige Röhren 
und kann gänzliche Berfchließung jener herbeiführen. Froriep?), Sei?) 
u. 9. haben Groupmembranen mikroſkopiſch unterfucht und wollen ſolche fait 
nur aus Eiterförperchen beftehend, gefunden haben. In einem Falle fahen wir 
die freie Oberfläche einer Groupmembran mit einer Schicht Eiterförperchen 
von verfchiedenen Entwidlungsftadien bedeckt, darunter aber eine hautartige, 
an mehreren Stellen ftreifige Faferftoffgerinnung, die theils loder, theils ſehr 
feft (im Kehlfopf) der aufgefchwollenen, ftarf gerötheten Schleimhaut anhieng. 
Wo das fibrinöfe Erfudat punft= oder infelförmig erjcheint, geht demſelben 
häufig Phlyetänenbildung vorher, indem dann an der gejchwürigen Stelle 
fibrinöfe Ausſchwitzung ftattfindet. Höchſt felten kömmt e8 zur Organifation 
und Bascularifation der fibrinöfen Schleimhauterfudatet), Wir haben foldyes 


1) Bablreiche — Aa Gendrin auf a. O. Thl. J. S. 483. — ) Caſper's 
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bis jetzt nur innerhalb des Thränenfades, des Nafencanales und der Euſtachi— 
fhen Röhre gefunden, Dagegen entwideln fich nicht jelten auf diefen Exſu— 
daten, wenn fie eine Zerfegung erleiden, vegetabiliiche Parafiten (Pilze). — 
Eitriges Erfudat wird von den Schleimhäuten fehr häufig abgejondert, und 
zwar bald in Folge heftiger Entzündung, bald nad) leichteren Graden derjel- 
ben. Einen Eiterfluß der erftern Art ſehen wir ſehr deutlich bei den joge- 
nannten Augenblennorrhoen, wo die heftig entzündete Bindehaut eine große 
Menge Eiter abjondert, umd unterfucht man den Auswurf bei leichten catarrha— 
lifchen Entzündungen, fo findet man ſtets in demfelben eine erhebliche Anzahl 
von Eiterförperhen. — Erjudate anderer Art find die Haren, ungefärbten, 
bald dünnflüfligen, wäſſerig falzigen umd reizenden, bald confiftenteren, 
flebrigen, vorwaltend Eiweiß oder Hornftoff haltenden und milden. Letz— 
tere gleichen ganz dem normalen Scleime, nur daß dieſer in größerer Menge 
abgejondert wird. Ein folder Zluß allein verdient den Namen Schleimfluß. 

Es fehlen noch genaue pathologifh-anatomifche und chemifche Detailsunterfuchungen über 
die verjchiedenen Gntzündungsproducte der verfchiedenen Schleimhäute. In pathologiſch— 
anatomifcher Hinfiht bat Gruby die meilten Schleimarten unterfuht, nächſtdem find die 
Entzündungsproducte der Nejpirationsfchleimbant am bäufigiten (von Henlei), Bühl— 
mann?), Heinrih?) u. Q.) erforfcht worden. Einige Analnfen von patbologifhem Schleim 
haben Simon®), v. Bibra®) u. N. geliefert. 

$. 388. Die innerhalb des Schleimhautgewebes fich bildenden Exſu— 
date, welche wäflriger, albuminöfer, eitriger oder fibrinöfer Art fein können, 
haben, wenn fie nicht unmittelbar nad) ihrer Bildung reforbirt werden, Ans 
jhwellung, und je nachdem das Erfudat flüffig bleibt, oder feſt wird, eine 
Aufloderung und Erweihung, oder eine Verdickung des Gewebes zur Folge. 
— Wäſſriges, mehr oder weniger albumindfes und dann fulziges Erfudat 
bewirkt das jogenannte Schleimhbautödem, weldhes am augenfälligiten an 
Scleimhautfalten in dem zwifchenliegenden Lodern Bindegewebe auftritt, und 
an gewiffen Stellen 3. B. innerhalb des Kehlfopfs (Ang. laryngea oedematosa) 
durch Verichliegung des Canales lebensgefährlich werden kann. Die Schleim- 
haut erjcheint mehr oder weniger gewulftet, ift nur mäßig geröthet, etwas 
durchicheinend und leichter zerreißbar. — Eitriges Eriudat infiltrirt ent— 
weder wie das wäflrige das Gewebe und bringt ähnliche Erjcheinungen her— 
vor, oder es jammelt fi) nad) heftigeren Entzündungen und theilweiler Zer— 
ftörung des Gewebes ftellenweife an, eigentlihe Schleimhautabſceſſe 
bildend. — Fibrindfes Erfudat und in Folge deſſen Verdickung und Ver— 
dihtung der Schleimhaut wird am häufigften nad) chroniſchen Entzündungen 
beobachtet, bei welchen wiederholte, wäflrige, mehr oder weniger fibrinhaftige 


1) A. O. S. 22. — *) Beiträge 4. Kenntnip der franfen Schleimhaut der Refpirationd- 
organe und ihrer Producte durch das Sitcoftoy. Bern 1843. — ?) Zur Kenntniß des Aus— 
wurſ⸗ in Krankheitszuſtänden der Reſpirationsorgane. Haeſer's Archiv, Bd. VI. 1844. H. 3. 

A. O. S. 308 und 311. — °) Chemiſche Unterfuchungen verfchiedener Eiterarten, 
Berlin 1842. ©. 119 u. f. 
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Ausihwigungen ftattgehabt haben, deren wäffrige Beftandtheile reforbirt wur- 
den, während die fibrinöfen fich confolidirten. Dadurch können die Schleim- 
häute eine fo beträchtlihe Dicke und Feftigfeit erhalten, daß engere Ganäle 
verengt oder verfchloffen werden. Auf dem Durchſchnitt ift das Schleimhaut- 
gewebe bald fved-, bald fleifchartig, je nachdem ſich in demfelben neue Gefäße 
gebildet haben, oder nicht. — Von den weiteren Folgen diefer Entzündungs- 
ausgänge, als von der Schleimhauthypertrophie, den Scleimhautgefhwüren, 
den polypdien Exereszen u. f. w. wird andern Orts die Rede fein. — Endlich 
fann das entzündete Schleimhautgewebe auch brandig werden und dann bei 
Eintritt des Brandes auf der Höhe der Entzündung eine dunkle jchwärzliche 
Färbung zeigen, oder, nachdem eitrige Infiltration vorhergegangen, weißgelblich 
oder graulichweiß erfcheinen. 

$. 389. Die drüfige, aphthöfe (folliculöfe) Schleimhautentzündung, 
characterifirt fih, wenn fie ifolirt befteht, durch circumferipte Entzüindungs- 
ericheinungen auf der Schleimhautfläche. Bald find nur einzelne Drüfen ent- 
zündet, bald deren mehrere in ununterbrochener Reihe, oder in Zwifchenränmen, 
jo daß die Schleimhaut punkt- oder fledenförmig geröthet erfcheint. Je nad) 
der verjchiedenen Entftehungsweile der Follicularentzündung gehen diefer bald 
jehr merfliche Anfchwellung der Drüfenbäfge vorher, die dann eine Menge 
fleiner Entzündungsgeſchwülſte darftellen, oder mit der Entzündung tritt erft, 
dann jedoch in geringerem Grade, Anfchwellung der Bälge ein. — Die Ent: 
zündung kann fih zertheilen, oder Erfudatbildung zur Folge haben, 
auch brandiges Abfterben des Balges wird beobachtet. Bei heftiger Ent- 
zündung ift das Erjudat fihrinds und der Balg wird von geronnener Fafer- 
ſtoffmaſſe ausgefüllt, eine fefte Gefchwulft bildend, die allmälig erweicht, indem 
eine eitrige Umwandlung des Erfudats eintritt; in andern Fällen ift aber auch 
gleich urfprünglich die Abjonderung eitrig und aus der Drüfe ergießt fi Eiter. 
Zritt in dem den Balg umgebenden Bindegewebe Eiterung ein, jo wird jener 
aus feinen Verbindungen gelöst und ausgeftoßen, worauf ein mehr oder 
weniger tiefes rumdliches Geſchwür (Folliculargefhwür, aphthöſes Geſchwür) 
zurücbleibt. Gejchieht dieß mit Haufen beifammenftehender Drüfen, fo können 
dadurch ausgebreitete Verfchwärungen herbeigeführt werden, wovon die typhö— 
jen Darmgefhwüre ein Beilpiel geben. Nimmt die Entzündung einen chroni= 
jhen Character an, fo ift die Folge davon eine vermehrte Abjonderung des 
Drüfenjecretes, eine befondere Art von Schleimfluß, der wegen der Berfchieden- 
artigfeit der Drüfen ein verfchiedener ift, wovon jedoch erft bei der Entzündung 
der einzelnen Schleimhäute die Rede fein kann. 

$. 390, Behandlung. Diele ift infofern mit befondern Schwierig- 
feiten verbunden, als die entzüundeten Schleimhäute ihrer functionellen Ver— 
hältniffe wegen nicht auf die Dauer allen reizenden Einflüffen entzogen werden 
können, was von um fo größerer Bedeutung, als die Entzündung frühzeitig 
eine Abftoßung des Epitheliums zur Folge hat und dann auch die gewöhn- 
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lichen Berührungsftoffe wie die Luft auf die Reſpirationsſchleimhaut, die Nah— 
rungsmittel auf die Digeftionsfchleimhaut, der Harn auf die Schleimhaut der 
Harnwerkzeuge u. ſ. w., einen nachtheiligen reizenden Einfluß ausüben. Um fo 
mehr muß man darnad) ftreben, je nad) der verfchiedenen Localität der Schleim- 
häute diefe Einwirkungen möglichſt zu ſchwächen, und ſelbſt, wo es thunlich, 
wie bei der Digeftionsichleimhaut , dieſer durch ſchleimig- ölige Mittel einen 
fünftlihen fehügenden Ueberzug zu geben. — Im Uebrigen richtet man ſich 
mit der antiphlogiftihen Behandlung, unter Berüdfihtigung der urſächlichen 
und conftitutionellen VBerhältniffe, nach der Heftigfeit, der Ausbreitung umd 
dem Zeitraume des Entzündungsproceffes, und bedenkt bei verborgen liegen- 
den Schleimhäuten, wo die Gegenwart der Entzündung nur aus indirecten 
oder fubjectiven Erfcheinungen erfchloffen werden kann, daß große Streden 
jener, ihren NReizzuftand mehr durch Reflerbewegungen als durch unanges 
nehme, fchmerzhafte Empfindungen offenbaren, fo daß leßtere keinen ſichern 
Maßſtab für die Beurtheilung der Heftigkeit der Entzündung geben, daher 
Diagnoftifher Irrthum leicht möglich if. — Iſt die Schleimbautentzündung 
mäßig, fo genügt, mit Befeitigung der veranlaffenden Urfachen, ein negatives 
Verfahren, beftehend in möglihftem Entfernthalten äußerer und innerer Reize. 
Sole Entzündungen zertheilen fich in der Negel. — cute, heftige Schleim- 
hautentzundungen hingegen, die eine fibrinöfe Ausihwigung befürchten Taffen, 
erheiihen eine jehr energiihe, antiphlogiftiiche Behandlung, zumal wenn die 
allfällige Bildung von Pjeudomembranen durch Verengung und Berfchließung 
von Deffnungen und Ganälen wie beim Group lebensgefährlich werden kann. 
Wo es die Localität und die urfächlichen Verhältniſſe geftatten, ift die Külte 
in voller Stärke anzuwenden; nächſtdem find reichliche Blutentleerungen anzu— 
ftellen durch Venäfection, Blutegelfegen oder Scarification, wie e8 die fpeciellen 
Umftände erfordern und zulaffen. Innerlich reicht man antipblogiftifche, die 
Faferftoffbildung beichränfende Mittel, unter welchen das Galomel die allge- 
meinte Anwendung findet, da Salpeter, Brechweinftein und ähnliche Salze 
ihrer reizenden Eigenfchaften wegen bei manchen Schleimbäuten (der Digejtions- 
und Harnwerkzeuge) gemieden werden müſſen. Mit der Abnahme der Ent- 
zundung wird weniger gerinnbares Exſudat abgefondert und durch dieſes das 
zu Häuten geronnene von der Schleimhaut gelöst, deifen Ausftogung je nad) 
der Localität der Schleimhaut durch verfchiedene Mittel befördert werden fann. 
— Ebenſo verfährt man bei vorwaltend eitriger Abjonderung, wenn diefelbe 
von heftiger Entzündung begleitet ift. Nimmt dagegen leßtere allmählig einen 
chroniſchen und torpiden Character an, jo muß der eingetretenen pafjiven 
Gefäßerweiterung durch gelind reizende und zufammenziehende Mittel entgegen= 
gewirkt werden, die man bei zugänglichen Schleimhäuten (4. B. der Bindehaut 
des Auges, der Harnröhrenſchleimhaut u. f. w.) entweder direct anbringt, oder 
wie bei den nicht zugänglichen durch Einverleibung in die Blutmaffe wirken 
läßt. — Wenn in Folge andauernder Hyperämie eine verftärkte Epithelial- 
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bildung ftattfindet, die fich durch vielen zähen Schleim oder, wie auf der Zunge, 
durch Aufihichtung von Epitheliumzellen fundgiebt, fo find mäßig reizende, die 
Zellengebilde löſende Mittel, unter welchen die Ammoniafpräparate (Salmiac, 
fohlenfaures Ammoniak u, ſ. w.) obenan ftehen, angezeigt. — Die aphthöſe 
Schleimhautentzundung wird nach denjelben Regeln behandelt, nur daß ihre 
urfächlichen Verhältniffe oft befondere Maßnahmen erheiichen. 


5) Entzündung des Muskelgewebes. 

Isenflamm, De musculorum pathologia, Diss. Erl, 1774. — Ploucquet, De 
myositide et neuritide, Tub. 1790, 

$. 391. Bei der Musfelentzündung (Myositis) iſt zunächſt die 
bindegewebige Umbüllung der Musfelbündel, das Perimpfium, in welchem fich 
die Gefäße und Nerven verbreiten, ergriffen, und die Muskelſubſtanz wird nur 
fecundär verändert. — Zu den häufigften Beranlafjungen gehören Ber: 
legungen des Gewebes, ald Wunden, Zerreißungen, Quetichungen, ferner 
Ablagerungen pathologiicher Producte (von Eiter bei Prämie, von Tuberfel- 
ftoff u. |. w.) und Grfältung. Seltener wirkt als urfächlihes Moment ange- 
firengte, bejonders Fünftlich erregte Musfelthätigkeit, wie dies bei der Gebär- 
mutter beobachtet wird. Außerdem entfteht die Entzündung, befonders der 
organifchen Muskeln, jehr häufig durch Weiterverbreitung eines entzündlichen 
Proceſſes von umgebenden Gebilden, als von feröfen, fehleimhäutigen Ueber— 
zügen aus. — Je nad) der verjchiedenen Entftehungsweife iſt die Myoſitis 
bad ausgedehnt, oft einen ganzen Musfelförper einnehmend, oder be= 
Ihränft, bald heftig und acut verlaufend, oder ſchwach, ſchleichend, einen 
chroniſchen Character annehmend. 

$. 392. Die acute Musfelentzündung characterifirt fih durch lebhafte 
Röthe der bindegewebigen Umhüllungen, die ftreifige Injection erfennen laffen, 
das Gewebe ift voluminöfer und dichter. Die Muskelnerven befinden fih in 
erhöhter Erregung, daher die Muskelfafern in verftärkter Gontraction, und 
der Kranke hat das Gefühl von Spannung. Bei zugänglichen musfulöfen 
Theilen, 3. B. der Gebärmutter und Zunge, findet man die Eigenwärme 
gefteigert. — Die Myofitis fann, wenn fie fib nicht zertheilt, verichiedene 
Exſudate und Brand zur Folge haben. Je nach der Heftigfeit der Entzündung 
it das Erfudat bald wäſſrig, albuminös, fibrinds oder eitrig. Bei wäflriger 
oder wäſſrig blutiger Infiltration wird das Musfelgewebe erweicht, es erhält 
eine mehr blaßröthliche Färbung und die Muskelfaſer büßt mehr oder weniger 
ihre Gontractilität ein, bei längerer Dauer der Infiltration kann das Gewebe 
zu einer breiartigen, weinhefenrothen Maffe zerfallen. Wenn die jeröje FZlüffig- 
feit reichhaltig an Eiweiß und Faſerſtoff ift, fo gerinnt fie zu einer durch— 
fcheinenden, gelblichen, oder graulichen, fulzigen, gallertartigen Maſſe, welche 
die erblaßten Musfelbündel umgiebt. Vorwaltend fibrinöſes Erfudat zerfällt 
entweder in Eiter, oder organifirt fich zu faferigem Gewebe, das ftreifig zwi— 
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hen den Musfelbündeln liegt, oder an einer Stelle den Muskelkörper durch— 
fegt, die Muskelfafern im Zuftande fefter Verwachſung erhält und deren Be— 
weglichkeit ſehr beeinträchtiget, was noch um fo mehr geichieht, wenn auch die 
äußere Muskelumhüllung mit den umliegenden Theilen verwächst. Gontractus 
ren find häufige Folgen eines ſolchen Entzüundungsausganges. Bei fuppurativer 
Myoſitis findet man den Eiter anfangs bald punktförmig, bald jtreifig zwifchen 
den Musfelbündeln abgelagert, durch Zerftörung des Perimyfiums werden die 
Muskelfafern aus ihrer Verbindung gelöst und vom Eiter umfpült, der nad) 
und nad) zufammenfließt und einen oder mehrere Abiceffe bildet, oder auch die 
Hülle eines ganzen Musfelförpers (z. B. des Pioasmusfels) wird in einen 
Eiterfad umgewandelt, in welchem man von der Muskeljubftang nur Refte in - 
Form von mehr oder weniger veränderten Fafern, oder als röthliche breiartige 
Maffe vorfindet. 

$. 393. Die chroniſche Musfelentzündung kann diefelben Folgen haben, 
wie die acute, nur daß die pathologiihen Vorgänge weniger ſtürmiſch aufe 
treten und verlaufen. — Außerordentlih mannigfaltig find bei der Myoſitis 
diejenigen begleitenden Erjcheinungen, welche fih aus der Functionsftörung 
der verjchiedenen muskulöſen Parthien ergeben, fo treten bei der Myocarditis 
Girculationsftörungen, bei der Zwergfelldentzündung Refpirationsftörungen, bei 
der Entzündung der Harnblafenmusfeln Störungen in der Harnbehaltung und 
Entleerung ein u. |. w.; des Näberen kann hierauf erft in der Localpathologie 
eingegangen werden. 

$. 394. Behandlung. Die Musfelentzündung muß möglichit zertheilt 
werden, da jeder andere Ausgang mehr oder weniger bleibende Störungen in 
der Musfelthätigfeit zurüdläßt. Es erheifcht demnach diefe Entzündung eine 
jehr forgfältige und energiiche, antiphlogiftiiche Behandlung, und dies um fo 
mehr, als die wenigften musfulöfen Gebilde direct zugänglih, daher nur auf 
dem Wege allgemeiner Schwächung, oder durch Benugung ſympathiſcher Ver— 
hältniffe anzugreifen find. — Während der Entzündung muß, wenn diefelbe 
eine active ift, bejondere Rüdfiht auf die dann ftets vorhandene gefteigerte 
Musfelcontraction und die daherige oft ſehr ſchmerzhafte Muskelivannung 
genommen werden, einerfeits, bei den animalifhen Muskeln, durch Sufpenfton 
ihrer Bewegungen und Haltung derjelben in mittlerer Verkürzung, andererfeits, 
worauf man bei den organifchen Muskeln faſt allein befchränft ift, durch Herab- 
ftimmung der motorischen Nerventhätigkeit mittelft narkotiſcher Mittel, äußerlich 
und innerlich angewandt, fowie durch möglichite Vermeidung jeder ſenſiblen 
Erregung, welche Reflerbeweyungen veranlaffen fönnte. — Zreten erfudative 
Ausgänge ein, fo behandelt man diefe nad) allgemeinen Regeln, fucht jedoch, 
in Berüdfihtigung der Eigenthümlichkeiten des Gewebes, bei Bildung und 
DOrganifirung plaftiiher Erfudate, eine bleibende Verkürzung des muskulöſen 
Gebildes, wo es thunlich, Dadurch zu verhüten, daß man leßteres während 
jener Vorgänge in dem gehörigen Grade von Ausdehnung erhält. 
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6) Entzündung des Knochengewebes. 

Aeltere Literatur bei Ploucquet, Literatura medica digesta, T. II. Tubing. 1809. 
p- 246. — Schramm, Ch. W. J., De ossium inflammatione, Norimb, 1805. — Haar, 
3. van der, Anmerk. über Entzündung, Bereiterung und das Abfterben der großen Knochen— 
röhren. Harlemer Abhandl. Thl. XV. Auserlefene Abhandl. f. pract. Aerzte. Bd. VII. 
S. 682. — Howship, John, Medico chir. transact. 1815—19. Beobachtungen über 
den gejunden und frankhaften Bau der Knochen. A. d. Engl. zufammengetragen v. 2. Cerutti. 
Leipz. 1823. S. 114. — Scarpa, Ant., Ueber die Exvanfion der Knochen und den Gallus 
nah Fracuren. A. d. Latein. m. 3 Kpft. 4. Weimar 1828. — Miescher, Fridr,, Diss. 
inaug. de inflammatione ossium eorumque anatome generali, C. tab. quatuor aeneis, 
Berolini, 1836. 4, — Außerdem noch manche Schriften über Knochenkraukheiten. 

$. 395. Die Anohenentzündung (Ostitis) wird zwar im Allge— 
meinen ſeltener beobachtet, als die Entzündung anderer Gebilde, wegen der 
mehr gejchügten Lage, der größeren Widerftandsfühigfeit und geringeren 
Empfindlichkeit des Knochengewebes, ift aber dann auch aus eben dieſen Grün— 
den ein fehr mißlicher Krankheitszuftand, Da er weder der Unterfuchung noch 
Behandlung leicht zugänglich, und, wenn die Entzündung nicht zertheilt wird, 
meift jehr lang dauernde Folgen hat, wofür die Garies und Nekroſe Belege 
geben. — Eine phyſiologiſche Difpofition zu Knochenentzundung giebt 
jugendliches Alter, da zur Zeit der Knochenausbildung das Gewebe blutreicher 
ift, als nad Vollendung derjelben. Eine anatomifhe Difpofition haben 
einerjeits diejenigen Knochen, welche oberflächlich liegen, daher äußern Ein- 
wirfungen mehr ausgejeßt find, wie die Schienbeine, andererfeits diejeni— 
gen, welche zu den fogenannten ſchwammigen Knochen gehören, indem Diefe 
weniger ftarr, refiftent und viel gefüßreicher find, als die compacten, Eine jebr 
belangreibe pathologiiche Dispofition begründen gewiffe dyscraſiſche Zu— 
fände, als wohin vorzüglich die jerophulös -tuberfulöje, die ſyphilitiſch- mercu— 
rielle t), und dann auch die gichtifche und feorbutifche Dyscraſie gehören. — 
Die häufigfte Directe Veranlaffung zu Knochenentzündung geben mecha— 
nische Berlegungen der verjchiedenften Art, welche bei beftehender pathologi- 
her Difpofition oft jo geringfügig fein können, daß die Entzündung jpontan 
entjtanden zu fein fcheint, ferner Ablagerungen pathologijcher Producte inner= 
halb des Knochengewebes, namentlich Ausſchwitzung von zu Zuberfelmaffe ent- 
artender Flüffigkeit, oder Stockung von Eiterförperchen innerhalb der Gapillar- 
gefüße. Endlich breitet fi die Entzündung ſehr häufig von umgebenden 
Gebilden, zunähft von der Beinhaut auf das Knochengewebe aus, 

Sehr mannigfaltig find die Entzündungsurfachen bei den Zähnen, die ihrer eigentbüm- 
lichen Stellung und Function wegen nicht blos den obgenannten Einwirkungen, fondern noch 
directen chemiſchen und thermijchen Reizungen audgefegt find. Durd Vermittlung der Zähne 
fönnen folche Reize auch auf die Kieferfnochen wirken, wovon die von Lorinſer (1845) 
zuerft befchriebene entzündliche Affection der Kieferfnochen durch Phosphorbämpfe ein Beifpiel 
giebt. 
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!) Ricord, Gaz, des Höpitaux. 1846. Nr. 9. 15. 20. 27. 
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$. 396. Je nach der verjchiedenen Entftehungsweife der Knochenentzün- 
dung bietet diefelbe mancherlei VBerfhiedenheiten dar rüdfichtlich ihres 
Eißes, ihrer Ausdehnung, ihres Verlaufes u. ſ. w. Bald ift die Entzün- 
dung nur auf eine feine Knochenftelle bejchränft, oder betrifft wenigſtens 
nur Die äußere compacte, oder innere [pongiöje Parthie, bald ergreift fie den 
Knochen in feiner ganzen Dide. Bald hat die Entzündung nur in einem 
einzelnen Knochen ihren Sig, wie nad) einer bejchränften Verlegung, oder 
ein Dscrafifcher, 3. B. pyämiſcher, tuberkulöjer Zuftand bedingt Entzündung 
in mehreren Knochen zugleich. Außerdem giebt es fehr acut und jehr 
chronisch verlaufende Entzündungen, kurz, die Ostitis bietet alle auch in an— 
dern Geweben vorfommenden Entzündungsmodificationen dar. — Zu bemer- 
fen ift, daß bei der Entzündung des Knochengewebes nur das die Marfzellen 
und Ganäle auskleidende, zarte und fetthaltige Bindegewebe, in welchem 
fi die Gefäße verbreiten, zumächt leidet, und daß dadurch erft fecundär das 
Knochenfnorpelgewebe, das die Kalkjalze theils chemiſch gebunden, theils mecha— 
nisch abgelagert in den fogenannten Knochenförperchen (jei es in den Zellen- 
wandungen oder Höhlen) und Kalffanälchen enthält, verändert wird, welches 
Verhalten auf die Geftaltung des Krankheitsbildes von wejentlichem Einfluffe iſt. 

$. 397. Die Erfheinungen der SKnochenentzündung find Anfangs 
und bei compacten Knochentheilen nicht ſehr in die Augen fallend, werden 
daher leicht überjeben, oder wenigjtens nicht richtig gedeutet, bis die übelſten 
Folgen Garies und Nefrofe von dem dageweſenen entzündlichen Proceffe 
Zeugniß geben, Iſt die äußere von der Beinhaut überzogene Knochens 
ihicht entzündet, jo leidet das Perioft immer mit und die Erfcheinungen 
einer Perioftitis find vorhanden, wovon fih die Symptome der Entzün- 
dung des Knochengewebes nicht unterfcheiden laffen. Iſt bei Röhrenfnochen 
der innere ſchwammige Röhrentheil ergriffen, jo findet man das Knochen— 
mark ftets mitentzündet. Schmerzhafte Empfindungen begleiten mehr oder 
weniger jede Ostitis und weiſen zunächſt auf den Sig der Entzündung bin. 
Wenn das Perioft nicht mitentzündet und das Knochengewebe noch nicht er= 
weicht und erpandirt ift, wird der Schmerz wegen der äußern compacten, 
daher unnachgiebigen und fchügenden SKnochenlamellen durch Aufdrud nicht 
gefteigert, wohl aber durch Grichütterung des Knochens bei Röhrenknochen, 
3. B. wenn die Gelenfenden gegen einander geftoßen werden. Im Uebrigen 
ift der Schmerz bald mäßig, oft nur periodifch eintretend, bald, aus zum Theil 
noch unbekannten Gründen, fehr heftig, häufig bohrend, bei Mitleiden des 
Periofts mehr reißend. Anfänglich it feine Anfhwellung des Knochen» 
gewebes vorhanden, diefe tritt erſt jpäter, und bei den ſchwammigen Knochen 
früher als bei den compacten ein, wenn in Folge einer durch den Entzündungs- 
proceß bedingten Ernährungsftörung die Kalkfalge mehr oder weniger ver- 
fchwunden find, und nun das zurücdbleibende KAnochenfnorpelgewebe dem excen— 
triſchen Drude der ausgedehnten Gapillargefäße und der angeiammelten Erfudate 
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nachgiebt. Bei ſchwammigen Knochen und bei chroniſcher Entzündung tritt 
diefe Erjcheinung am augenfälligften hervor. Dieje entzündliche Erpanfion der 
Knochen, auf welche vorzüglid Scarpa aufmerkſam gemacht hat, kann einen 
fehr hoben Grad erreichen a). Dabei ift das Knochengewebe merklich gerö- 
thet, was man bejonders an ſchwammigen Knochen und bei Durchichnitten 
erkennen fann, wodurd die Marffanälchen und Markzellen geöffnet werden, 
und num ihre gefüßreiche bindegewebige Auskleidung fichtbar ift. 

a) Durch die entzündliche Anfchwellung des Anochengewebes können die Knochen ver: 
fchiedene Formen annehmen, denen man zum Theil eigene Namen gegeben bat. Geräth 
nämlich bei weichem Zujtande der Knochen der fpongiöje Theil und das centrale Anochenmart 
der Diaphyſe eines Röhrenknochens in Entzündung, fo wird der Anochen fpindelförmig auf: 
getrieben, was man Spina ventosa, Winddorn, genannt bat. Diefe Form von Ostitis 
wird am häufigiten kei feropbulöfen Kindern an den Heiniten Röhrenknochen, als an den 
Phalangen der Hände und Füße, fowie an den Mittelband- und Mittelfußknochen, oft an 
mehreren Knochen zugleich beobachtet. — Sind bei jeropbuldfen Jndividuen die fpongidfen 
Gelenktbeile von Röhrenknochen entzündlich ergriffen, jo bezeichnet man diefen Zuſtand mit 
Paedarthrocace!) — Bemerfenswertb it noch, daß bei chroniſch entzündficher Auftreis 
bung der Gelentenden von Nöhrenfnochen immer Gelenkiteifigkeit in böberem oder 
geringerem Grade vorhanden it, auch wenn die Gelenfbänder nicht mitergriffen find. Dabei 
nehmen die Ginglymoidalgelente eine balbgebogene Stellung an. Am deutlichiten iſt 
diefe Erfcheinung am Kniegelenk. Diejelbe iſt tbeils reflectorifcher Art, theils berubt fie auf 
einer Willensaction von Seiten des Kranken. Dieſer firebt nämlich zur Verminderung der 
Schmerzen einerjeits das Gelenk rubig zu erbalten, da jede Bewegung der in der Nähe von 
entzündlich aufgetriebenen Gelenkköpfen ſich anfegenden Muskeln jchmerzbaft ift, andererjeits 
jede übermäßige Spannung der Beuger wie der Strecker zu vermeiden, woraus die balbgebo- 
gene Stellung folgt, und aus dem Beharren in derfelben die Steifigkeit. 

$. 398. Die Knochenentzündung nimmt diefelben Ausgänge, wie die 
Entzündung in andern Geweben. Leichtere Grade von Ostitis bei fonft geſun— 
den Individuen zertheilen fich von jelbft, höhere können durch zwedmäßige 
Behandlung dazu gebracht werden. — Chroniſche Entzündungen haben immer 
mehr oder weniger eine Veränderung des Knochengewebes zur Folge, die ver- 
ſchieden ift, je nachdem organifationsfähiges Erfudat gebildet wird, oder nicht. 
Im legtern Falle tritt gewöhnlih Erweihung mit Rarefaction des Gewebes 
ein, worauf häufig Verſchwärung (Garies) folgt. Nicht felten findet man 
innerhalb der erweichten Knochenmaſſe in theils durch Ausdehnung, theils durch 
Reiorption oder Schwärung entitandenen größeren Marfräumen wäfferig-fulzige 
Ablagerungen, die oft äußerlich als Knochengeſchwülſte von verjchiedener Form 
und Größe ericheinen, und entweder fich wieder zertheilen, verbleiben oder 
aufbrechen und Caries zurücklaſſen. Doscrafiihe, namentlich ſpphilitiſche 
Knochenentzündungen führen häufig zu folhen Veränderungen. — Plaſtiſche 
albuminds-fibrinöfe Exſudate werden bei chronischer und acuter Knochenentzüns 
dung gebildet und organifiren ſich meiftens entweder. zu Knorpel» und Knochen- 


!) Severinus, M. Aur., De recondita abscessuum natura, Tract, de paedar- 
throcace. Lugd. Batav. 1724. p. 335. 
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gewebe, oder zerfallen zu Eiter. Auf diefer Organifation des von der Bein- 
und Markhaut abgejonderten plaftiihen Erjudates beruht die Heilung der 
Knochenbrüche durch jogenannte erfte Vereinigung, beruht die Bildung von 
Knochengeſchwülſten (Exojtofen), die Verdichtung des Anochengewebes (Ebur— 
nation, entprechend der Verhärtung in den Weichtheilen) u. f. w. Es fann 
aber aud aus Gründen, auf welche anderwärts näher eingegangen wird, das 
fi) organifirende Erfudat dem Muttergewebe mehr oder weniger unähnlich 
werden und ftatt zu Enorplicht Enochigem, zu fibroidem Gewebe fich geftalten, 
wodurd theils eigenthümliche Geſchwülſte, theils üble Verheilungen von Knochen» 
brüchen veranlaßt werden. — Unter ähnlichen Verhältniffen wie in den Weich— 
theilen liefert die Knochenentzündung eitriges Erjudat, und die fuppurative 
Ostitis hat bald Zerftörung der Marfmembran und des Knochenknorpelgewebes 
zur Folge, bald findet man fie im Begleit von Granufationsbildung. Bei der 
Bereiterung der Markmembran findet man den Eiter in den Markkanälen umd 
Markzellen, befonders deutlich fichtbar an Durchſchnitten in ſolchem Zuftande 
befindficher fpongiöfer Knochen, welche von Eiter infiltrirt erjcheinen. Seltener 
ift der Eiter in größeren oder Ffleineren Höhlen angefammelt, eigentliche 
Knochenabſceſſe!) darftellend. Am bäufigiten kommen diefe Abſceſſe in 
fpongiöfen Knochen, in der diploetiſchen Subftanz der platten Knochen und 
im innern fpongiöjen Theil von Nöhrenfnochen vor. Sie zeigen fich nur, wenn 
der fuppurativen Entzündung Erweichung des Knochengewebes vorangegangen, 
oder durch eine Verfchwärung des Knochengewebes (Caries interna) diejes theil- 
weife zerftört worden ift, daher nur bei chronischen Entzündungen. Während 
des Lebens fann ihre Exiſtenz nicht mit Sicherheit erkannt werden, — Stirbt 
in Folge heftiger Entzündung die Marfmembran ab und werden damit auch 
die Gefäße zerftört, fo hört die Ernährung des Knochengewebes auf und es 
tritt Knochenbrand (Necrosis) ein, der bald größere, bald Eleinere Knochen 
parthien, mitunter auch ganze Knochen betrifft. 

$. 399. Die Behandlung der Knochenentzündung fei einfach anti= 
phlogiftifch, wenn feine complicirende Dyscraſie befteht, in welch Tegterm Falle 
diefe ſtets eine bejondere therapentifche Rückſicht bedarf. Iſt die einfache 
Knochenentzündung nicht durch eine Verlegung hervorgerufen, welche nur durch 
Bildung von plaftiihem Eriudat geheilt werden kann, jo muß man durch eine 
dem Entzündungsgrade entiprechende antiphlogiftiihe Behandlung die Entzün- 
dung zu zertheilen und namentlich Eiterbildung oder gar Brand zu verhüten 
ſuchen, da diefe Folgen ftets zu jehr langwierigen Knochenfrankheiten führen. 
Bei acuter Ostitis muß daher mit Energie, bei chronifcher mit Ausdauer ent- 
zündungswidrig verfahren werden. Heftige Schmerzen erheifchen oft dreiſte 
Anwendung von Opium mit Galomel oder Salpeter. Leiden Gelenktheile, fo 


*) Brodie, vd. Frorieps Notizen, Bd. XL. S. 283. — Arnott daf. Bd. XLIM. 
©. 173. — Mayo, R. Lond. med. Gaz. 1834. Dec. 
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ift das Gelenk ganz außer Function zu feßen. Bei Mitleidenichaft des Periofts 
wird die bei der Perivftitis angegebene Behandlung in Verbindung mit der- 
jenigen der Ostitis angewandt. Chroniſche Knochenentzündung ift in der Regel 
fehr hartnädig. Iſt im Folge derfelben das Knochengewebe erweicht und ex— 
pandirt, jo gewährt, wie bei den Weichtheilen, ein methodifcher Drud nebft 
örtlichen Blutentziebungen und falten Fomentationen oft großen Nutzen. Muß 
man zu reizender Behandlung übergehen, jo kann das Feuer wegen der tieferen 
Lage und geringeren Xebenstbätigfeit des entzündeten Gebildes bald in Ge— 
brauch gezogen werden. — Gegen angejammelte Eriudate wendet man die 
ihon mehrmals erwähnten, die Reſorption bethätigenden, entweder antiphlo= 
giftifhen oder reizenden Mittel an. Knochenabfceffe, wenn fie mit einigem 
Grund vermuthet werden, fucht man bei erweichten ſchwammigen Knochen, 
wenn die Neforption des Eiters ohne Erfolg verſucht worden ift, durch Anz 
wendung feuchter Wärme zum Aufbruche zu bringen. Sind fie im Innern von 
Röhrenknochen enthalten, aljo von harten Kuochenlamellen umgeben, fo ift 
bereits einigemal (von Petit, Brodie u. A.) die Eröffnung des Knochens 
mit Trepan oder Dfteotom erfolgreich gemacht worden a). — Bon der Be— 
handlung der Garies und Nekroſe ift andern Orts die Rede. 

a) Bei der oberwähnten Spina ventosa, bei weldher häufig im Innern der Meinen 
Rohrenknochen Eiter angefammelt it, find die äußern Knochenlamellen meijtens fo erweicht, 
dag man die Markhöhle ohne Schwierigkeit durch einen Einfchnitt mit einem Scalpell eröffnen 
und auf diefe Weiſe den Knochenabſceß entleeren kann, worauf in der Regel das Uebel unter 
Abitopung einiger abgeitorbener Anochenpartbien bald heilt und der Knochen allmäblig wies 
der feine frühere Geftalt annimmt. — Sadler*) unterband bei entzündlich ſerophulöſer 
Auftreibung des os metacarpi pollicis die art. radialis in einem Kalle mit gründficer 
Heilung, in einem andern ohne Erfolg. 


7) Entzündung der Gefäße. 
a) Entzündung der Arterien. 

Frank, J.P., Epitome de curandis hominum morbis. Mannh. 1792, lib. I. p. 187, 
lib. II, p. 175. lib. V. p. 18. — Schmuck, Edm. Jos, Observationes medicae de 
vasorum sanguiferorum inflammatione. Heidelb. 1793. — Sasse, Diss. de vasorum 
sanguiferorum infammatione. Halae 1797. — Spangenberg, ©. A., Ueber die Ent: 
zündung der Arterien. Horn's Archiv. Bd. V. 1804, 9. 2. ©. 269. — Hodgfon, Jof, 
Bon den Krankheiten der Arterien und Venen. A. d. Engl. Hannover 1817. ©. 3, — 
Ebers in Hufeland’s Journal, 1837, St. 5. — Norman Chevers in Guys hosp. 
reports. 1842. Oct. — Tiedemann, Fr., Bon der Verengung und Schließung der Puls- 
adern in Krankheiten. Heidelb. und Leipz. 1834, 4. — Emmert, G., Beiträge zur Pathos 
logie und Therapie. H. IL. Bern 1846. ©, 165 u. f. 


$. 400. Die allgemeine Anatomie hat über die Zufammenfeßung 
der Arterienhäute noch nicht in der Weile Aufichluß gegeben, daß ihre 
Annahmen mit den Funden der pathologiihen Anatomie in Bezug auf Ents 
zündung und entzündliche Ausfhwigung in Einklang gebracht werden können ; 


*) Schmidt's Jahrb. Bd. XXX. 1841, S, 183, 
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denn während von der innern Gefäßhaut behauptet wird, daß fie gefäßlos fei 
Genleh, iſt es Thatſache, wenigftend nad) dem, was wir gefehen haben, 
daß diefelbe entzündet werden faun, und zwar ganz in der Weiſe, wie andere 
Blutgefäße enthaltende Gewebe. Natürlich ift biebei nicht von dem Epithelial- 
überzug der innern Gefäßflähe die Rede, jondern von den nächftfolgenden 
Schichten der Arterienhäute, die aus einem contractilen Gewebe beftehen 
(geftreifte und Längsfaferhaut n. Henle), das Räufcel?) der tela cellulosa 
beizählt. Indeß hat E. Burdach beobachtet, daß von der äußern Zellhaut 
der Arterien einzelne Gefäße bis zur Ringfaferhaut dringen und ſich hier ver- 
breiten, und fürzlih it e8 2. Porta?) nad vielen vergeblichen Verfuchen 
gelungen, auf der innern Fläche der Aorta des Menſchen und der Thiere 
Gefäßnege von fehr feinen Gefäßen durch Injection darzuftellen. Es muß 
daher die vielberufene Argumentation von Rofitansfy*), daß man bei der 
Abweienheit von Gefäßen in der Ringfafer- und um jo mehr in der innern 
Gefäß-Haut, die Möglichkeit der Entzündung dieſer Strata läugnen müffe, 
was fürzlih auch nod Virchow °) wiederholt bat, als unrichtig dahinfallen, 
abgejeben davon, daß diefer Behauptung pathologijch anatomische Thatjachen 
Direct entgegenjtehen. Denn, wenn auch ganz wahr, daß die innere Gefäß- 
oberflähe nicht felten bei gewiſſen Blutzuftänden (mit Auflöfung des Blut- 
farbeftoffes) geröthet ericheint und dieſe Röthung nicht als entzündliche, fondern 
fediglich durch Imbibition mit Blut entftandene zu betrachten ift, worauf bereits 
Rapp 9) aufmerkfam gemacht und was Rigot mit Troufjfeau?), Cann— 
ftattd) und Defterlen?) durd Verſuche erläutert haben, jo haben wir doc), 
um uns nur auf Selbftgefehenes zu berufen, ſowohl bei Unterbindungsverfuchen 
an Thieren, als auch bei Sectionen menjchlicher Leichname, jo beftimmt Ent— 
zündung der innern Arterienhäute, und zwar auf dieſe bejchränfte, erkennbar 
an entzündlicher Gefäßinjection und an Producten entzündlicher Ausſchwitzung, 
gefunden, daß für uns die Exiſtenz einer Arteriitis interna unzweifelhaft 
ift a). — Diefer innern Arterienentzündung jtebt die Arteriitis externa 
gegenüber, welche in der gefäßreichen bindegewebigen Arterienumbüllung ihren 
Sitz bat und fich mehr oder weniger tief nach innen verbreitet. Jedoch ift 
dieſe Unterfcheidung nur bei größern Arterien mit mächtiger Mittelfchicht (Ring— 
taferhaut) zu machen, bei Heineren kann wegen der Feinheit und Unvollſtän— 
Digfeit der einzelnen Gefäßhautichichten nur von einer Arterienentzündung 
überhaupt die Nede fein. Doch werden wir bei der Beichreibung der Ar— 
teriitis zunächſt diejenige größerer Gefäße vor Augen haben. 


2) Allgemeine Anatomie, 1841. S. 510. — ?) De arteriarum et venarum structura, 
Vratisl. 1836, p. 12 etc. — °) Delle alterazioni patologiche delle arterie per la li- 
gatura e la torsione experiefze ed osservazioni, Milano 1845. Cap. I. — *) Handb. 
d. patholog. Anatomie. Bd. II. 1844. ©. 523. — 9) Ueber die acute Entzündung der Ar: 
terien. Deſſen und Reinbards Archiv. Bd. I. 1847. 9.2. — 9) A.D. Siebe ©. 268 dieſes 
Wertes, — 7) Archiv gener. 1826, p. 169 u. p. 326. — ®) Bair. Eorreipondenzbl. 1842. 
Nr. 19. — *) Archiv f. phyſ. Heill. Jahrg. IL 1843. 9. 2, 
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a) Um die oft zu deutlichen Entzündumgsveränderungen der innern Arterienbaut mit 
der angenommenen Gefäßlofigkeit derfelben in Einklang bringen zu können, hat man zu jon- 
derbaren Grffärungen feine Zuflucht genommen, als zu einer entzündlichen Imbibition von 
der Zellicheide ber (Rokitansty, Naumann!) zu einer vorausgehenden Vascularifation 
des Gewebes, ähnlich wie bei den Knorpeln (Wernber?) u. f. w. Außerdem hält Roki- 
tansky die auf der Innenfläche der Aorta vorgefundenen angeblichen Pieudomembranen 
für Ausfcheidungen und Gerinnungen aus einer erkrankten Blutmaffe, was theilmweife gewiß 
feine Nichtigkeit bat. Birhom glaubt, daß man zwijchen zwei Ligaturen durch feine Col— 
lateralaejte eingedrungenes Blut in feinen weiteren Veränderungen, oder die abgelöste innere 
Arterienbaut für plaftifches Erfudat gehalten babe u. dal. 

$. 401. Die Entzündungsfäbigfeit der Arterien fcheint nicht 
groß zu ſein, da fie viel jeltener als die Denen entzündet gefunden werden. 
Einmal find aber auch die Arterien durch ihre verborgene Lage und ihre ela— 
ftiihen Eigenschaften vor äußern mechanifhen Einwirfungen mehr geſichert, und 
dann ift ihr eigenthümliches Gewebe wenig empfindlih,. Rigot und Troufs 
feau fanden, daß ſchwächere .chemifche Reize der innern Arterienfliche applicirt 
feine Entzündung bervorriefen. Ferner hat eine durch befchränfte Einwirkun— 
gen entjtandene Arterienentzündung feine Neigung, fi weitaus zu verbreiten, 
wie die befchränft bleibenden Folgen unzähliger Arterienzubindungen beweifen, 
denn die gegentheiligen Beobachtungen von Hodgfon®), Cline*), Aber: 
netby ’), TZiedemann) u. A. find Ausnahmen. Am häufigften findet 
man noch Ausbreitung der Entzündung vom Endocardium aus auf die Innen— 
haut der Aorta und Pulmonalarterie, wie 3.B. in von Mugna?), Corri— 
gan?), Naumann?) u. N. berichteten Fällen. Im Uebrigen fcheint Arteriitis 
interna durch Diejelben Urfachen veranlagt werden zu können, durd) welche auch 
Entzündungen in fibröfen und ſeröſen Gebilden entitchen a). Mitunter findet 
man jene in Berbindung mit Pericarditis, Pleuritis und Peritonitis (H 0d- 
gion’). Die bindegemwebige Arterienumbüllung wird am häufigften durch Ent- 
zündung nebenliegender Venen, oder durch eine urfprünglid im athmosphäri— 
hen Bindegewebe mwurzelnde Entzündung in Mitleidenichaft gezogen. 

a) Portal!) beobachtete bei einem jungen Manne Arteriitis interna nad einem 
zurüdgetretenen acuten Hautausichlage. Aehnliches ſahen Tanchou, Copland u. A. — 
Bemerkenswertb it, Daß ich in einem Kalle von chroniſcher Jodvergiftung bei einem älteren 
Frauenzimmer den größten Theil des arteriellen Syſtems auf der Innenfläche entzündet fand, 

$. 402. Die Arterienentzündung verläuft entweder acut oder chro— 
nisch, it befhränft oder fih ausbreitend, und im letztern Falle 
je nad) den Urſachen bald von der Peripherie gegen das Centrum, oder 
umgefehrt (der häufigere Fall), fortichreitend. — Bei der innern Arterien— 
entzündung findet man Anfangs die innere Gefäßfläche durch feine Gefäße 
(ähnlich denjenigen in der Sclerotica) je nad der Heftigfeit der Entzündung 


*) Haefers Archiv, Bd. XX. 1847. 9. 2. — ?) Handb. d. allgem. u. fpeciell, Chirurgie. 
Bd. I. Gießen 1846. ©. 490. — ) A. O. ©. 7. — *) Transact. of a soc, f. the im- 
prov. of med. Knowl, Vol. I. p. 171. — 9) Surgical observat. Part. IV. p. 232, — 
*) A. O. S. 129. — ) Annali univ, 1836. Dec. — *) Dublin Journal. 1837. Nr. 35. 
— ) A. O. — MD. S. 4 — !) Cours d’anatomie med. T. Ill. p. 127. 
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mehr oder weniger geröthet. Die Injection ift bald auf die innerfte Gefäß- 
fhicht unter dem Epithelium befchränft, bald tiefer nach außen dringend, fo 
daß auf Querfchnitten ein Drittel, oder die Hälfte und mehr der Gefäßdide 
geröthet erſcheint. Zugleich find Die Verbindungen der einzelnen Gefäßichichten 
etwas gelodert und die Gefäßhautdide ift vermehrt. Bei heftiger Entzündung 
und in fpätern Zeiträumen erjcheint die innere Gefäßfläche durchweg geröthet, 
und es laſſen fi wegen Transfudation des Blutfarbeftoffes die einzelnen Gefäß- 
ramificationen nicht mehr deutlich unterjcheiden. Das Epitheliun ift entfernt, 
die Gefüßflähe nicht mehr ganz glatt, jondern fammetartig anzufühlen. — 
Bei äußerer Arterienentzundung ift die bindegewebige Umhüllung der Arterie 
geröthet und geichwollen, und die Entzündung erftredt fid) mehr oder weniger 
tief, jo daß öfters, jelbit bei großen Gefäßen, auch) die innere Gefäßfläche 
geröthet erjcheint. — Längs des entzündeten Gefäßes hat der Kranke ein 
Gefühl von Brennen und bei Ausdehnung der Entzündung ift Fieber vor— 
handen. Ein Fortichreiten jener kündigt fi durch wiederholte Froftanfülle 
an. Die Bewegungen derjenigen Gebilde, welche um entzündete Arterien 
liegen, erregen Schmerzen, und ſolche werden bei oberflächlich liegenden 
Arterien durch Aufdruck hervorgerufen, befonders wenn die bindegewebige Um— 
hüllung ergriffen ift, in welch letzterm Falle man aud) eine mehr oder weniger 
deutliche ftreifige Hautröthung längs der entzündeten Arterie wahrnimmt, und 
diefe als ein fefter, oft fnotiger Strang gefühlt wird. Außerdem zeigen ſich 
je nad) der Localität des ergriffenen Gefäßes noch mancherlei bejondere Er- 
fheinungen, die jedoch der Localpathologie angehören. 

$. 403. Weitere Folgen. Unter günftigen Verhältniſſen zertbeilt 
ſich die Arterienentzündung. Sie fann aber auch verfchiedene Exſudate, 
Brand einzelner Arterienhäute und Goagulation des Blutes innerhalb des 
Gefäßſyſtems zur Folge haben, wodurd fie von bejonderer Bedeutung wird. 
— Die Bidung von plaftifhem Erfudat wird meiltens nur, wenn 
wir von der adbäfiven Entzündung bei der Arterienzubindung Umgang neh— 
men, durch Verdickung der Arterienhäute mit Verengung des Gefüßraumes 
erfannt, an welcher Verdickung vorzüglih die Zellicheide Antheil bat; denn 
felten ift auf der freien innern Arterienfläche haftendes plaftifches Erjudat, da 
Diefes vor feiner Conſolidation nebjt dem Epithelium von dem Blutitrome ent- 
fernt wird und ſich nur unter beiondern BVerhältniffen halten und dann ficht- 
bar werden fann. Dieſe find: einmal, wenn der Blutjtrom durd) Zubindung 
des Gefäßes oder durch Coagulation des Blutes gehemmt wird; im erftern 
Falle findet man, fei e8 mit oder ohne Zerreißung der innern Arterienhäute, 
zwijchen den anliegenden Gefäßflächen ein geringes plaſtiſches Erfudat, wodurd 
die Obliteration der Nrterie vermittelt wird, im leßtern Falle ift das obliteri- 
zende Coagulum von plaftiichen Eriudatfchichten umgeben, die jedoch in fpätern 
Zeiträumen von dem coaqulirten Faferitoff des Blutes ſich nicht mehr unter- 
fheiden laſſen; und dann (ein jeltenes Vorkommniß bei gewiſſen bejchränften 
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dyscrafifehen Entzündungen), wenn bei unverfegtem Epithelium unter demſelben 
fi) vereinzelte plaftifche Ablagerungen bilden, die ſich zu eigenthümlichen Er- 
erescenzen weiter organifiren. — Eiterbildung findet feltener ftatt und 
meiftens nur bei Periarteriitis in der bindegewebigen Umhüllung zwiſchen die» 
fer und den eigentlichen Arterienhäuten. Mitunter werden hier Abjcefle gefun- 
den (AndraD. Auch kann durch eitrige Zwilchenlagerung ein Theil des innern 
Gefäßrohres ifolirt werden, abfterben umd den Gefäßraum obftruiren. Auf 
diefe Weiſe ift es möglich, daß Eiter in die Gefäßhöhle gelangt. Nur höchſt 
felten wird eitriges Erfudat in Folge einer urfprünglichen Endoarterüitis auf 
der innern Gefäßfläche gefunden, und diefes immer nur nad) eingetretener 
Blutcoagulation, wobei die Eiterförperchen zwifchen Coagulum und Gefäßflädhe 
fich finden. Prämie nach purufenter Arteriitis ift daher ein höchſt jeltenes 
Greigniß. Am häufigften bringen Zubindungen der Arterien die fuppurative 
Entzündung hervor (Porta). 

Goagulation des Blutes innerhalb des Arterienſyſtems ift dagegen 
‚eine häufige Folge der Arterütis. Bald findet man beſchränkte Coagula an 
Stellen, wo das Gefäßlumen durch entzündliche Exſudate, durch Verdickung 
der Gefäßhäute verengt oder gänzlich aufgehoben iſt. Das Coagulum entſteht 
bier durch Hemmung des Blutlaufes. Im andern Füllen find die Coagula 
fehr ausgebreitet, ganze Gefäßſtrecken einnehmend, ohne daß irgendwo eine 
Verſchließung oder nur Verengung der Gefäßröhren beftände. Dagegen find 
die Erfcheinungen einer ausgebreiteten Endoarteriitis vorhanden, wobei fid 
jedoh die Coagula feineswegs nur innerhalb der entzündeten Gefäßröhren 
befinden. In unjern Beiträgen ) baben wir diefen Gegenftand ausführlicher 
beſprochen und bemerfen, darauf vwerweifend, hier nur, daß einerfeits duch 
Vermehrung des Faferftoffgehaltes im Blute, andererfeitd durch Verumebnung 
der innern Gefäßfläche die Endoarteriitis coaqulivend wirft. Die fühlbaren 
Arterien erfcheinen dann als pulslofe fefte Stränge. 

$. 404. Behandlung. Einer zweckmäßigen Behandlung fteht oft die 
Schwierigfeit einer richtigen Diagnofe entgegen. Wenn Arterienentzündungen 
Gegenftand ärztlicher Behandlung werden, fo find es faft nur ausgebreitete 
acute, und diefe erheifchen wegen der möglichen nachtheiligen Folgen eine ſehr 
energiiche Antiphlogofe. Bei Entzündung der Arterien des Stammes ift man 
auf allgemeine Blutentleerungen gewiefen, die dann aud) reichlich und wieder- 
holt angeftellt werden müſſen. Innerlich giebt man Salpeter oder fühlende 
Abführmittel mit Bilfenfrautegtract, Lactucarium oder Blauſäure. Macht die 
Entzündung wiederholte Anfälle, fo verbindet man mit fräftiger Antiphlogofe 
die Darreihung von Chinin. Digitalis ift ein zweideutiges Mittel, das wir 
nur in fpätern Zeiträumen empfehlen. Bei Entzimdung der Arterien der Glie— 
der werden die allgemeinen Blutentleerungen durch örtliche unterftügt, die man 
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im Berlaufe der entzündeten Gefäße anftellt. Kalte Fomentationen find wegen 
möglicher Begünftigung von Blutcoagulation nur mit Vorſicht anzuwenden. 
Die inneren Mittel find diefelben wie oben. Zertheilt fi die Entzündung, 
jo wird mit diefer Behandlung in abnehmendem Grade fortgefahren, und hie- 
bei leitet die Digitalis dann befonders gute Dienfte. Treten erfudative Pro- 
ceffe ein, die fih nur bei Arterienentzüundung der Glieder mit Sicherheit erfennen 
laffen, jo wendet man äußerlich reichliche Quedfilbereinreibungen, innerlich Ca— 
fomel an. In der Zwifchenzeit bedeckt man die feidenden Stellen mit narcoti= 
hen Kataplasmen. Bon der Behandlung der weitern Folgen der Arterien- 
entzündung wird in folgenden Abjchnitten die Nede fein. 

Gegen diefe gewöhnliche antipblogiftiihe Behandlung der Arterienentzündung, namentlich 
gegen die Blutentleerungen, iſt zwar von verfchiedenen Seiten Einſprache erhoben worden, 
dod hat die Erfahrung zu Guniten jener bejtimmt entjchieden. Piorrys ) tberaveutifche 
Vorſchläge bei der Arteriitis find als ſchon a priori verwerflic unverfucht zu laſſen. 
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$. 405. Die Benementzündung (Phlebitis) ift häufiger als die 
Arterienentzündung, zunächft weil die Venenhäute gefäßreicher, darum entzüns 
dungsfähiger, und die Venen bei ihrer ausgedehnteren, namentlich auch ober- 
flächlichen peripherifchen Verbreitung vielfältigeren ſchädlichen Einwirkungen 
ausgefegt find. Bejonders participiren die Venen an allen diffufen, entzünd⸗ 
lichen Proceffen im athmosphärifchen Bindegewebe, die befanntlich zu den häu— 
figiten cirurgifchen Krankheiten gehören. Alsdann haben die Entzündungen 
des Venenſyſtems infofern eigene Bedeutung, als bei der centrivetalen Blut- 
ftrömung in demſelben dadurd unter gewiffen Verhältniffen Entzündungspro- 
ducte in Girculation gelangen und die gefährlichen Zufälle entftehen können, 
die wir bereits ($. 314) als pyämiſche fennen gelernt haben. Wohlbegründet 
nahm daher feit Hunter, welcher zuerft den Zufammenhang mander üblen 
Folgen des Aderlaffes mit Phlebitis nachgewiejen bat, dieſe Entzündung die 
Aufmerkſamkeit der Aerzte in Anfpruch, und großes Material ift darüber gehäuft 
worden. Deifen ungeachtet beftehen über manche wichtige, bier in Betracht 
fommende Fragen jehr verjchiedene Anfichten, und zwar, wie Forget richtig 
bemerft, in neuejter Zeit noch mehr als früher. 

$. 406. Die Entſtehungsweiſe der Phlebitis it vielfältig und von 
ihr hängen zunächft, abſehend von den durch die Zocalität bedingten Verſchie— 
denheiten, die Eigenthümlichkeiten der einzelnen Phlebitisformen und ihrer 
weiteren Folgen ab. — Die Entzündungsurſachen find bald nur örtlich, bald 
mehr allgemein wirfend, und bedingen demnach eine bejchränfte oder ausgebrei- 
tete Venenentzündung. Ferner betreffen jene urſprünglich bald die äußere, 
3. B. wenn die Entzündung von dem athmofphärifchen Bindegewebe ausgeht, 
oder die innere Venenhaut, jo daß die Entzündung entweder von außen nad) 
innen oder umgefehrt fich verbreitet. Zu den häufigften örtlich wirkenden Ent- 
zundungsreizen gehören mechanifche WVerlegungen der verjchiedenjten Art, als 
Duetihungen, Berwundungen (bei der Phlebotomie), bedeutende Ausdehnungen 
durch das Blut u. f. w. Weniger befannt find die allgemeiner und in der 
Regel indirect wirkenden Entzündungsurfachen, wohin namentlich Hauterfältung 
gehört. Aber auch im Verlaufe erpfipelatöfer und typhöſer Krankheitsproceffe, 
fowie nach Verbrennungen, zurücdgetretenen Hautausichlägen u. |. w., fieht man 
als davon abhängige ausgebreitete Venenentzündungen entjtehen. — Daß an— 
fänglich bejchränfte Phlebitis ſich allmälig weiter verbreitet, fei e8 gegen das 
Gentrum des Gefäßſyſtems (der häufigere Fall), oder gegen die ‘Peripherie 
bin, kann in verſchiedenen Umftänden begründet fein. Bei traumatiiher Phle- 
bitis find es oft reizende Abjonderungsproducte (z. B. Jauche), die in offen- 
ſtehende Benenmündungen dringen und die innere Venenhaut bis zu von der 
Wunde entfernten Stellen in Entzündung verjeßen. Oder eine befondere ab- 
norme Reizbarkeit der vafomotorischen Nerven des Venenſoſtems bedingt das 
Fortichreiten der Entzündung, indem diefe jelbit immer wieder von Neuem als 
Entzündungsreiz wirkt, Ganz gewöhnliche und beſchränkte Entzundungsreize 
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(3.3. leichte Verwundungen) können unter ſolchen Berhältniffen zu ausgebrei- 
teten DVenenentzündungen führen. Häufig find e8 noch nicht näher gefannte, 
epidemifche und endemijche Einflüffe, welche gefährliche Ausbreitung vorzüglich 
traumatifcher Phlebitis veranlaffen (Albers t). 

Defterd ereignet es fih, daß durch Blutcoagulum obftruirte Venen fi) entzünden, und 
man hat angenommen (Gendrin:), Rofitandfy?) u. A), daß die Gegenwart des cvar 
gulirten Blutes Urſache der Entzündung fei, jedoch ohne anderweiten Grund, als den der 
Folge legterer auf die Goagulation. Allein man findet jo häufig durch Blutcoagulum ob— 
ftruirte Venen, ohne daß fich dieſe entzünden, und man fieht nicht ein, wie coagulirtes Blut 
eine reizende Wirfung auf die Denenhäute äußern follte, daß uns jene Präfumption unbes 
gründet jcheint und wir vielmehr der Anficht find, daß Blutcoagulation und folgende Ent: 
zündung aus einer und derjelben Quelle entfpringen, nämlich bald aus einer Beimengung 
das Blut coagulirender und die Venenwände reizender Flüffigkeiten, bald durch gewaltfame 
Erweiterung der Denen bei großer Schlaffbeit ihrer Wandungen in Folge einer irgendwo und 
wie ftattfindenden Hemmung der venöfen Bluteirculation. 


$. 407. Die anatomifhen Merkmale der Phlebitis find Röthe, 
Anfhwellung der Benenhäute und verfchiedene in und außer denjelben befind- 
lihe Entzündungsproducte. — Die Röthe muß, wie bei der Arterütis, von 
der in den Venen, wegen der Dünnheit ihrer Wandungen und der Anhäufung 
des Blutes in ihnen nah dem Tode, jehr häufig vorfommenden Imbibitions- 
röthe unterfchieden werden, was jedoch nach ſchon eingetretener Transjudation 
von Blutfarbeftoff unmöglich ift, zumal Entzündungs- und Imbibitionsröthe 
auch vereint vorfommen, jo daß im der Mehrzahl der Fälle nur die Gegen- 
wart characteriftifher Entzündungsproducte mit Sicherheit auf dageweſene Ent— 
zündung fchließen läßt. Im Uebrigen zeigt die Röthe zahlreiche Modificationen 
in Nüance, Intenfität umd Ausbreitung. Häufig ift bei diffuſer Phlebitis die 
Nöthe dunkel und fledweije verbreitet, oft an abgebenden Aeften unterbrochen, 
und, je nad dem Ausgangspunfte der Entzündung, bald auf der innern Ger 
fäßfläche, bald in der äußern Gefäßbülle ftärfer fihtbar. — Darnadı it aud) 
die Intumescenz der Venenhäute mehr oder weniger beträchtlich, indem die 
äußere bindegewebige Hülle viel bedeutender anjchwillt, als die innere Gefäß- 
haut. Ferner find die Verbindungen der einzelnen Venenhäute etwas gelodert, 
daher letztere leichter von einander trennbar (Gendrin), die innere Gefäßfläche 
ift glanzlos und bat am Glätte eingebüßt. — Eine ganz gewöhnliche Folge 
der Phlebitis ift Coagulation des Blutes innerhalb des Gefäßrohres, fo Daß 
man die entzündeten Venen mit ganz oder nur theilweife objtruirenden Blut- 
gerinnfeln erfüllt findet (Eruveilhier). Die Urſachen davon find diefelben, 
wie bei der Arteriitis. Die Coagula erfüllen bald große Venenftreden, bald 
werden fie nur an einzelnen Stellen gefunden, umd zwar auch an folden, wo 
die Gefäßhäute nicht entzündet find, und im Herzen. Eine weitere Folge diejes 


1) Etwas über das von Zeit au. geit bäufige Borfommen der Pblebitis, Journ. 3* — 
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Venenſchluſſes, oder vielmehr der aufgehobenen Eirculation in den Venen, ift 
ödematöfe Anfchwellung des betreffenden Theiles und Erweiterung der den 
Gollateralfauf vermittelnden Venenzweige. Ye nad dem Umfange der Eircu- 
lationsftörung ift das Dedem mehr oder weniger bedeutend. Am augenfällig- 
ften erjcheint daffelbe bei Erural- und Brachialphlebitis, fo daß man nad 
diejer Erſcheinung die Krankheit Phlegmasia alba doleus genannt hat. 

$. 408. Im Leben charakterifiren die Phlebitis noch andere, theils all- 
gemeine, theils örtliche Erfcheinungen. Zu den allgemeinen gehört, wenn die Ent- 
zundung nur einigermaßen Ausbreitung gewonnen, die Gegenwart von Fieber, 
deſſen Eintritt fi) durch Froftanfälle befundet, die fi) bei neuen Entzündungs- 
anfällen wiederholen. Dabei hat das Blut eine entzündliche, d. h. fibrinöfe 
Beihaffenheit und bildet eine Spedhaut, wie bereit8 Balling, Dance, 
Arnott u. N. beobachtet haben. Von örtlichen Ercheinungen find hervorzus 
heben ziehende, reißende oder brennende Schmerzen im Berlaufe der entzün- 
deten Bene. In Gliedern werden diefe Schmerzen duch Musfelbewegungen 
und äußern Druck gefteigert. Auch nimmt man bier entzimdliche Hitze objectiv 
wahr und fühlt, wenn bereits Blutcoagulation eingetreten, oder die Venen— 
häute durch Entzündungsproducte verdidt find, die Venen als fefte, oft knotige 
Stränge, es ſeie denn, daß die Gefäße Durch allzu bedeutendes, phlebitijches 
Dedem oder durch diffufe Bindegewebentzündung undentlich geworden find. 

$. 409. Sehr häufig zertheilt fih die Phlebitis, bejonders die aus 
innern Urſachen entftandene, und auch die Blutcoagula verfchwinden auf dem 
Wege der Rejorption und Zertrümmerung durd die Blutcirculation, fo daß 
die obftruirt gewefene Vene wieder durchgängig wird und von dagewefener 
Entzündung faum mehr eine Spur wahrnehmen läßt. — In andern Fällen 
bilden fih Erfudate, die theils zwifchen den Venenhäuten, theils innerhalb 
des Gefäßrohres abgefeßt werden. Man findet feröfes, fibrinöfes und eitriges 
Erfudat, erfteres meiftens unter der Form von ſeröſer Infiltration der binde- 
gewebigen Umhüllung. — Das fibrinöfe, plaftifhe Exſudat, wenn es zwijchen 
den Venenhäuten abgelagert wird, hat Verdickung diefer und Verwachſung der 
Dene mit den umliegenden Theilen zur Folge. Durch ſolche plaftiihe Ent- 
zündung fönnen die Venenwandungen eine fehr bedeutende Dide erreichen, fo 
daß das Gefäß einer Arterie Ähnlich wird, und quer durchichnitten, nicht mehr 
zufammenfällt. Auf der innern Gefäßfläche kann plaftifches Exſudat nur haften, 
nachdem die Blutcirculation aufgehört bat, fei es, Daß Blutcoagulation einge— 
treten, oder eine Vene durchichnitten worden ift, worauf fie fich entleert hat 
und zufammengefallen ift (bei Wunden), oder endlich, daß eine Unterbindung 
ftattfand, In den legtern Fällen hat das plaftifhe Erfudat gewöhnlich adhä- 
five Verwachſung zur Folge. Bei fehr reichlihem Erfudate fann aber auch 
ein entleertes Venenrohr damit mehr oder weniger gefüllt werden und dann 
einen Zaferftoffpfropf enthalten, der fpäter oft eine eitrige Umwandlung erleidet. 
Iſt das Venenrohr mit Blutcoagulum gefüllt, fo findet man das fibrinöfe 
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Erjudat im Umfange des Blutpfropfes, und diefer ift der Venenwandung feit 
adhärirend. Es ift dann fchwierig, in jpätern Perioden unmöglich, den exſu— 
dirten Faferftoff von dem geronnenen Blutfibrin zu unterfcheiden. — Eitriges 
Entzündungsproduct zeigt ſich bei Phlebitis externa, d. h. folher, die vorzüg- 
ih in der bindegewebigen Scheide ihren Sig hat, theild unter der Form 
eitriger Infiltration, theils in Abjceffen, welche in feltenen Fällen die Venen— 
wandungen durchbrechen und in den Venenraum dringen, Innerhalb des Gefäß- 
rohres jegt die Bildung von Eiter gleichfalls eine Sufpenfion der Bluteircu— 
lation voraus. Uebrigens kann der hier fich vorfindende Eiter auf verichiedenen 
Wegen entjtanden fein, einmal unmittelbar aus flüffigem Exſudate, das ein 
leeres Benenrohr mehr oder weniger anfüllt, oft bis zur Spannung der Venen— 
wände, oder bei Gegenwart obftruirender Blutpfröpfe diefe peripheriſch ums 
giebt, und dann aus feftgewordenen fibrinöfen Erfudaten, die fich wieder 
verflüffigen, welchen Vorgang man auch anderwärts findet. Endlich kann 
der geronnene Blutfaferftoff unter gewiffen Verhältniffen fich erweichen und 
eitrig zerfließen, fo daß ein durch Blutcoagulum obftruirt gewejenes Venenrohr 
nach und nach häufig mit Unterbrehungen durch Eiter gefüllt wird.” Der 
Erweihungsproceh hat einen bald centralen, bald peripheriihen Ausgangspunkt. 
Der auf die eine oder andere Weiſe entitandene Eiter wird entweder rejorbirt, 
oder gelangt nach Löſung der ihm abfchließenden Blut- oder Faferftoffpfröpfe 
in Girculation, auch kann er vertrodnen, oder endlich, es bildet fich ein eigent- 
liher Venenabſceß; der eingefchloffene Eiter dehnt die Venenwandungen aus, 
diefe werden verdünnt und zufeßt durchbrochen (3. Hunter, Gendrin) — 
Die mannigfaltigften pathologiſchen Zuftände können jo aus exſudativer Phle- 
bitis entftehen, deren ftufenweife Entwicklung oft fehwierig zu erkennen if. 

$. 410. Der ftreitigfte Punkt in der Lehre von der Phlebitis ift Das 
Verhältniß derfelben zur Prämie Während Viele (Dance, Eruveil- 
bier, Kerft‘), Blandin?, Watjon?) u. N.) in jedem Falle von Prämie 
die Gegenwart einer purulenten Phlebitis als Urfache vorausiegen, ftellt Te jr 
fier die Behauptung auf, daß purulente Phlebitis nie Eiterblut hervorbringen 
fönne, da in Venen gebildeter Eiter ftets abgeichloffen fei. Noch andere ſchla— 
gen einen Mittelweg ein und fuchen darzuthun, daß nur einzelne Formen der 
Phiebitis die gefährliche Prämie veranlaffen. So hat namentih Engel- 
mann eine jecundäre Phlebitis nach großen Operationen, Geburten, bedeu— 
tenden Verlegungen u. ſ. w. unterfchieden, welche die eigenthümlichen Zufälle 
des Eiterblutes im Gefolge haben foll, und fpricht rückſichtlich der Art und 
Weife, wie der Giter ins Blut gelange, bald von Eiterreforption, bald von 
Eiterwanderung. Eine andere Unterfcheidung machen Korget und Bouchut, 
indem fie fpontane und traumatiiche Phlebitis gegenüberftellen und nur bei 


1) Mebdicin. — Zeit. 1840. Bd. I. S. 297. — ) Gaz. des Höpit, 1842, Juin, 
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letzterer pyämiiche Zufälle beobachtet haben wollen, was Forget dem durch 
die Berwundung vermittelten Luftzutritte zufchreibt u. ſ. w. Diefe verfchiedenen 
Anfihten beweiſen die Mangelhaftigkeit und mehrfache Deutungsfähigfeit der 
bis jegt über dieſen Gegenftand gemachten Beobachtungen. In der That ift es 
aber auch ſehr jchwierig, über das Gelangen des Eiters ins Blut fichern Auf: 
ſchluß zu erhalten, da dieſer Vorgang nicht unmittelbar gefehen, fondern eben 
nur aus Beobachtungen am Kranfenbette und aus pathologifch - anatomifchen 
Zunden erichloffen werden fann. 

$. 411. Defienungeachtet jcheint uns, wenn man die diefen Gegenftand 
betreffenden Thatjachen, wenigftens wie wir fie durch möglichit genaue Beobady- 
tung erhalten haben, einander ergänzend zufammenftellt, manche wichtige Aufklä— 
rung gewonnen werden zu fönnen, wodurch eine Vereinbarung der verichiedenen 
Anfichten, die eben nur einfeitige find, möglich wird. — Pyämie im Begleit 
von Phlebitis fanden wir fait immer nur dann, wenn die Phlebitis ihren 
Ursprung von eiternden Flächen nahm, oder anders ausgedrüdt, wenn bei 
Phlebitis das Venenſyſtem an irgend einer Etelle geöffnet war, und bier 
mit eimem Eiterheerde communicirte. Ich beobachtete noch feinen Fall von 
Pyämie bei entzündeten, überall gefchloffenen Venen, obſchon in folden öfters 
Eiter, jedoch jtets jequeftrirter, fei es durch Blutcoagula, fibrinöje Pfröpfe 
oder adhäſive Verwachſung angetroffen wurde. Damit jtimmen auch viele 
fremde Beobachtungen infofern überein, als in faft allen mir bekannt geworde- 
nen, wo Phlebitis mit deutlich ausgefprochener Pyämie vorfam, das Venen- 
fuftem irgendwo geöffnet war und mit einem Giterheerde in Verbindung ftand. 
Ferner zeigte ſich bei Phlebitis mit geöffneten Venen die Prämie vorzüglich) 
häufig dann, wenn die Eiterungsfläche oder der Eiterheerd in gewiſſen Organen 
und Geweben Sig hatten, und noch einige andere Berbältniffe obwalteten. 
Zu jenen gehörten vor allen die Gebärmutter im Puerperium und das Knochen— 
gewebe, zu den legtern Eingejchloffenjein des Eiters, ſchlechte jauchige Beſchaf— 
fenheit deffelben, mangelnde Granulation, vielmehr eitrige Schmelzung der 
Gewebe und brandige Beichaffenheit der Wund- oder Geſchwürsfläche. Die 
Prämie trat unter ſolchen Verhältniffen oft plöglich, ganz unerwartet und mit 
den $. 314 geichilderten Verfchiedenheiten ein. Ferner fanden wir bei der 
anatomifchen Unterfuchung Fleinerer und größerer, den Giternngsflächen zunächit 
gelegener Venen, am deutlichjten im Uteringewebe bei Puerperalphlebitis, die 
Benenhäute verdickt, die Gefäßmündungen offenjtehend und von dem Secrete 
erfüllt, das in der Umgebung gefunden wurde. Weiterhin erſtreckte fich die 
Veränderung der Venenhäute mehr oder weniger tief, war mitunter unter— 
brochen, öfters erfchien der Venenkanal verengt, auch durch adhäfive Verwach— 
fung geichloffen, oder durch einen fanguinofenten, fibrinöjen, in Erweichung 
begriffenen Pfropf obftruirt und bis dahin mit Eiter gefüllt, oder dieſer war 
nicht abgeichloffen, fondern in Hleineren Mengen bis zu anaftomofirenden Aeften 
reichend, in welchen flüfiges Blut gefunden wurde, und überhaupt an Venen— 
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ftellen befindlich, die feine Zeichen dagewefener Entzündung wahrnehmen ließen, 
was auh Engelmann beobachtet hat. 

$. 412. Demnach fann e8 nicht zweifelhaft fein, daß unter ſolchen Verhält- 
niffen vorfommende Pyämie mit Eiterſtockungsabſceſſen dadurch zu Stande kömmt, 
dag in Venen befindlicher Eiter in Girculation gelangt, da die phyſikaliſchen 
Bedingungen biezu gegeben find und auf feinem andern Wege Eiterförperchen 
in Circulation gelangen können, Weiterhin frägt fih, ob der in den Venen 
enthaltene Eiter alleiniges Product der Phlebitis oder auch von außen einge- 
drungen ift. Beides kann angenommen werden, weil die vorhandene Verdidung 
der Venenwände dageweſene Phlebitis beweist, zugleich aber auch die Venen 
jo offen ftehen, daß Zlüffigfeiten von außen in fie eindringen fünnen. Beides 
ift aber auch höchſt wahrſcheinlich, das erfte aus dem bereits angegebenen 
Grunde, und weil bei fo verdickten VBenenwänden und geichloffenem Venenſyſtem 
bäufig Eiter im Venenrohr gefunden wird, das zweite, nämlich die Eiterwan— 
derung, weil befannt ift, mit welcher Gewalt eingefchloffener Giter fih nad) 
verjhiedenen Richtungen hin verbreitet, und dieſes Eingefchloffenfein gerade ein 
ſehr begünftigendes Moment der Pyämie it, weil das in der Vene enthaltene 
Secret mit dem außer derjelben befindlichen in unmittelbarer Verbindung jteht 
und beide dieſelbe Befchaffenheit zeigen, weil nur bei geöffnetem Venenſyſtem 
und in jolhen Organen und Geweben vorzüglih häufig Eiterblut entjteht, 
welche ihrer anatomischen Verhältniffe wegen ein Offenftehen der Venenmün— 
dungen begünftigen, und endlich weil der Eiter auch in ſolchen Venenſtellen 
angetroffen wird, die keine Spur dageweſener Entzündung zeigen, daher der— 
ſelbe nur durch Fortrücken von der Peripherie her dahin gelangt ſein kann. 
Warum unter den angeführten Verhältniſſen der in den Venen befindliche Eiter 
nicht ſo häufig ſequeſtrirt bleibt, als bei purulenter Phlebitis mit geſchloſſenem 
Venenſyſtem, um dieß einzuſehen, muß man bedenken, daß die Phlebitis von 
der Continuitätstrennung ausgeht, daß hier eine ſchmelzende oder jauchige 
Eiterung ſtattfindet, daher nicht wie bei gut eiternden Wunden die geöffneten 
Venen durch adhäfive Verwachſung geichloffen werden, fondern, da in ihren 
Enden auch fein obftruirender Blutpfropf entjteht, nur zufammengefallen, aber 
durchgängig bleiben und purulentes Eriudat liefern, daß fpäter mit der ein— 
tretenden Verdickung der Venenwandungen die Benenmündungen dann Elaffen 
und jo dem Wundfecrete von außenher Eintritt geftatten, daß, wenn auch 
wirklich Anfangs, fo lange noch feine fehlechte Eiterung beitand, Venenſchluß 
eingetreten war, dieſer durch Verflüffigung des plaftiihen Erjudates wieder 
aufgehoben wird, wie dieß bei Wunden, die eine ſchnelle Vereinigung boffen 
liegen, manchmal geichieht, und daß der Drud, unter welchem der Eiter 
von außen ber in das flaffende Venenrohr gedrängt wird, zur Löfung tiefer 
gelegener, in Folge Ausbreitung der Phlebitis entftandener Blutpfröpfe weient- 
li beitragen kann. Dan erfieht hieraus, daß das Zufammenwirken mehrerer 
Umftände nothwendig ift, um das Gefangen von Eiter in die Girculation durch 
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die Venen zu vermitteln, und daß die Phlebitis biebei weniger durch Produc- 
tion von Eiter, ald mehr durch Begünftigung einer Eiterwanderung betheiligt ift. 

$. 413. Zu vationeller Behandlung der Phlebitis müſſen durchaus 
die prädisponirenden und veranlaffenden Urfachen, die Localität, Ausbreitung 
und Heftigfeit der Entzündung, ſowie allfällig vorhandene Complicationen, 
oder bereits eingetretene Entzündungsfolgen berüdfichtigt werden. Schwieriger 
ift die Behandlung, ſchon der zweifelhafteren Diagnoje wegen, bei den ver- 
borgen liegenden, al8 bei den jicht- und fühlbaren Venen. Auch it mehr 
Gefahr bei Phlebiris mit geöffneten Denen, ald im entgegengejegten Falle. — 
Leichtere Grade von beſchränkter Phlebitis, wie fie nad jeder Phlebotomie 
vorkommen, bedürfen nur einer negativen Behandlung, indem man alle dieje- 
nigen jchädlichen Einwirkungen, namentlich Beunrubigung oder Verunreinigung 
der Wunde, abzuhalten jucht, welche Ausbreitung oder einen fuppurativen 
Ausgang der Entzündung herbeizuführen im Stande wären. — Hat eine durch 
mechaniihe Einwirkungen entjtandene Entzündung größere Ausdehnung, und 
participirt an derjelben das atmojphäriihe Bindegewebe, jo verführt man, je 
nad dem Heftigfeitsgrade der Entzündung, activer und jegt bei zugänglichen 
Venen längs der Ausbreitung derjelben, jedoch bei oberflächlich liegenden nicht 
in allzugroßer Nähe, Blutegel, und macht falte Fomentationen mit Bleiwaffer, 
da die coaqulirende Wirkung der Kälte hier weniger als bei der Arteriitis in 
Anjchlag kömmt. Dabei it es von Wichtigkeit, dem Theil eine ſolche Lage zu 
geben, welche die Venencirculation begünftigt. Bei allfällig vorbandenem Fieber 
verbindet man damit eine entiprechende, allgemeine, antiphlogiftifhe Behand— 
lung, die zugleich bei Entzündung der Venen des Stammes Hauptfache ift. — 
Iſt die Phlebitis durch Erkältung entjtanden, Daher rheumatiicher Natur, in 
welchem Falle fie gewöhnlich nicht bejchränft bleibt, fondern ſich ausbreitet, oft 
forungweife, jo muß örtlich die Kälte und Näffe vermieden, dagegen trodene 
Wärme angewandt werden. Hier find auch frühzeitig Hautreize durch Zug— 
pflajter, die wir freisförmig um die Glieder legen, angezeigt. Innerlich ift 
bejonders Brechweinftein mit Salpeter zu empfehlen. Macht die Entzündung 
wiederholte Anfälle mit Fröften, fo geben wir Ehinin mit Salpeter. — Steht 
die Phlebitis mit erpfipelatöfen, tuphöfen Krankheitszuftänden u. f. w. in Zu— 
fammenhang, jo muß obige Behandlung mit einer entiprechenden allgemeinen 
combinirt werden. 

$. 414. Zur Bejeitigung eingetretener Blutcoagulation und allfällig 
gebildeter Exſudate it anfänglich, jo ange noch entzündliche Reizung befteht, 
am wirfjamiten die Anwendung von Quedfilber, äußerlich von Unguent. Hydrarg. 
einereum, mit oder ohne narfotifhen Zufag, je nach der Schmerzhaftigfeit des 
Leidens, innerlich von Calomel; jpäter jind lauwarme Fomentationen oder 
Bäder jehr empfehlenswerth, und geht, wenn der Zuftand torpid geworden 
ift, zu veigender Behandlung über, macht namentlich längs dem Laufe der 
Denen Bepinjelungen mit Jodtinctur. Die ödematöje Anfhwellung der 
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Glieder in Folge der Venenverſtopfung giebt fih von felbft, wenn die Venen 
wieder wegjam geworden oder ein Gollaterallauf ſich eingeftellt bat. Doch 
fann nad) gebrochener Entzündung die Reſorption durch trodene Wärme, fpi- 
rituöfe Einreibungen, mäßigen Drudverband u. |. w. bei zweckmäßiger Lage beför— 
dert werden. — Sollte fi ein Abſceß ausbilden, fo zeitigt man denfelben 
duch Kataplasmen, verihafft dem Eiter bald durch ergiebige Einfchnitte ganz 
freien Abflug und forgt für eine gute Eiterung und Granulation. 

Bei Phlebitis mit geöffneten Venen, wo aljo diefelben mit einer Wunde, 
einem Geſchwür, Abiceß u. ſ. w. in Verbindung ftehen, muß einerfeits die Venen— 
entzundung nad den angegebenen Grundſätzen, amdererjeits die Continuitäts- 
trennung in der Weiſe behandelt werden, daß man alle diejenigen Verhältniffe 
entfernt hält und bejeitigt, welche der Phlebitis Vorſchub leiften und eine 
Eiterwanderung begünftigen könnten. Diefer legtern Indication wird dadurch 
entiprochen, daß man einen mäßigen Entzündungsgrad zu unterhalten, gute 
Giterung und Granulation herbeizuführen und dem Eiter ftets freien Abfluß 
zu verſchaffen jucht. 

Ueber die verichiedenen Vorkehren gegen das Gelangen von Eiter in 
Girenlation und über die Behandlung eingetretener Prämie ift bereits in den 
88. 326 und 328 gehandelt worden. 

Einige (3. B. Puchelt) vermeiden den Aderlap bei Pblebitis ganz aus allsugroßer 
Furcht vor einer Benenverlegung, dieſe Furcht iſt jedoch nur begründet bei Neigung der 
Entzündung zu Ausbreitung. — Xisfranc!) räth zur Verhinderung der centripetalen Aus- 
breitung der Phlebitis, Blutegel wiederholt in einiger Entfernung von dem Entzündungsherde 
zwijchen diefem und dem Herzen anzufegen. — Die AZubindung der Venen nad Operationen, 
um Prämie zu verbüten, wird fehr verfcieden beurtbeilt. Während Einige diefe Operation 
unternehmen, um einer Eiterwanderung vorzubeugen, balten Andere dieſe Vorſichtsmaßregel 
gerade für fehr gefährlich, indem fie purulente Phlebitis begünftige (Travers?), Breſchet, 
Blandin, Deplay u. WU). Nadı unferer Erfahrung bat man die Venenzubindung, vor— 
ausgejegt, daß feine Dispositio phlebitica beitebt, weder fonderlich zu fürdten, nur daß fie 
die Anzahl der Ligaturen vermehrt, noch verjchafft fie den gehofften Nugen, indem felten da— 
dur adbäfive Verwachſung erzielt wird und auch nadı Abgang der Ligatur noch Eiterwan- 
derung möglich ift. — Bon dem Gebrauce der Zugpflafter nah Phyſick's Vorgang will 
Belveanu?) in einigen Fällen gute Wirkungen beobachtet haben. Wir haben die BVerhält- 
niffe genauer bezeichnet, unter welchen fie angezeigt find. 


ec) Entzündung der Lymphgefäße. 
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$. 415. Die Lumpbgefäße, in ihrer Structur den Venen ähnlich, 
find in ihrer peripheriſchen Verbreitung fo allgemein und zahlreich, daß fie bei 
der Entzündung jedes Gewebes mitleiden, dod) fennen wir ihr Verhalten dabei 
noch nicht näher. Von einer befondern Entzündung der Lymphgefäße 
(Lymphangeitis) fan nur die Rede fein, wenn die größern Stämme derjelben 
leiden und Entzündungsurfachen gewirkt haben, welche die Lumphgefäße fpeciell 
betrafen, fo daß dieſes Syſtem wenigftens anfänglich iſolirt entzündet ift. — 
Defters werden die Lymphdrüſen, nicht aber die Lymphgefäße, und auch ums 
geehrt, jedoch feltener, entzündet gefunden. Dabei ift es aber unzweifelhaft, 
dag häufig, ja gewöhnlich, Entzündungen tiefer liegender Lymphgefäße unferer 
Beobachtung entgehen. 

$. 416. Wir jehen die Lymphangeitis unter verjchtedenen Berhältniffen 
auftreten, und müſſen daraus auf eine mehrfache Entftehungsweife fchließen. 
Eine phyſiologiſche Dijpofition begründen jugendliches Alter und weibliches 
Geſchlecht. Won veranlaffenden Urfachen kennen wir mehr oder weniger genau: 

a) Die Reforption reizender Stoffe, mögen diefelben im Körper ſelbſt erzeugt 
worden oder von außen gefommen und durch die Epidermis oder von wunden 
Flächen aus eingedrungen jein. So finden wir die Lymphangeitis bald in der 
Nähe jauchiger, fauliger Exſudate, namentlich bei Höhlenentzündungen, oder 
nach ſyphilitiſcher Anftelung, nad) der Kubpodenimpfung, nach Verwundungen 
durch giftige Thiere, nach Berührung jcharfer Pflanzen u. f. w. Die Natur 
des reizenden Principes diejer Stoffe ift meiftens unbekannt. Daß nad) folchen 
Einwirkungen nicht immer Lymphgefäßentzündung eintritt, ſcheint in wechjelnder 
Stärke der Reizftoffe, in verfchiedener Reizbarfeit. der Saugadern, in raſch 
eintretender Entzündung des Gewebes, wodurch die Auffaugung wenigftens für 
den Augenblic verhindert wird u. ſ. w., zu liegen. 

b) Manchmal fiebt man von einer nicht contagiöfen Wunde, einem Ge— 
ſchwür oder einem Abſceſſe aus plöglih eine Lymphangeitis fih entwideln, 
nachdem nichts vorhergegangen, als daß die wunde Fläche durch fehlerhafte 
Behandlung oder Vernachläßigung in einen Zuftand von Reizung verfeßt wor- 
den ift, jo Daß es zweifelhaft bleibt, ob die Entzündung Folge der Rejorption 
eines veizend gewordenen Secretes, einer verftärkten Auffaugung, oder nur der 
gefteigerten Nervenerregung it. 

ec) In andern Fällen hängt die Lumphangeitis augenſcheinlich mit einer 
übermäßigen Anfüllung und Ausdehnung der Saugadern zufammen, wovon die 
Urſache bald in einer Obliteration einzelner Saugaderftämme, in einer Unweg— 
famfeit mebrerer Lymphdrüjen oder in der Gegenwart eines pathologifchen 
rejorptionsfähigen Erguffes liegt. Das erfte Vorkommniß haben wir am häu— 
figiten nad) Verbrennungen in der Circumferenz der Glieder, das zweite bei 
fophilitiicher, ferophulöfer und rheumatiſcher LZeiftendrüfenentzündung und das 
legte bei ödematöfen Anfchwellungen der Füße und —— beobachtet. 

Emmert, Lehrbuch ver Chirurgie. 1. 27 
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Noch wenig aufgeklärt find wir über die Entftehungsweife derjenigen 
Lymphangeitis, welche in tropifchen Küftenländern endemifch und dafelbft zur 
gewiffen Jahreszeiten (im Frühjahr und Herbft) epidemifch herricht. Die Ent- 
zundung tritt unter ſolchen Verhältniffen bald fpontan auf, bald gefellt fie ſich 
vorausgegangenen, oft ganz leichten VBerlegungen zu (Roux). 

Fricke) fab in Folge eines ächt exanthematiſchen Eryſipelas des Unterſchenkels am 
vierten Tage eine heftige Entzündung der Lymphgefäße vom Knie bis zur Leiſtengegend ent— 
fteben. Wagner?) beobachtete eine Lymphangeitis an den obern Extremitäten bei vielen 
Perfonen, die mit Ablefung der Raupen zur Entfernung der fihädlichen Phalaena Bombyx 
pini befchäftigt waren. 

$. 417. Die Erfheinungen der Lymphangeitis find verfchieden und 
während des Lebens mehr oder weniger wahrnehmbar, je nachdem die Ent— 
zundung die Lymphgefäße dieſes oder jenes Organes betrifft und diejelben 
oberflächlich oder in der Tiefe liegen. Nur die Entzündung der erfteren läßt 
fi im Leben mit Sicherheit erfennen. Je oberflächlicher das Lymphgefäß 
gelegen, defto deutlicher macht fich fein entzündlicher Zuftand durch einen rothen, 
je nad dem Kaliber des Gefäßes verfchieden breiten Streifen bemerkbar, 
welcher durch Druck für einen Augenblik zum Verſchwinden gebradyt werden 
fan. Sind die neßförmigen Ausbreitungen der Lymphgefäße afficirt, fo bilden 
die rothen Streifen ein Neg mit größeren oder Fleineren Maichen, die anfangs 
blaß, fpäter bei der Weiterverbreitung der Entzündung jedoch auch geröthet 
erjcheinen, und der Zuftand kann von einer erpfipelatöfen Entzündung nicht 
mehr unterfchieden werden, wenn nicht größere Lymphſtämme mitentzündet find, 
die auf den urfprünglichen Sig der Entzündung binweifen. In diefem Falle 
fieht man von dem Entzündungsheerde, von einer Wunde oder einem Gejchwür 
einen oder mehrere ziemlich gerad verlaufende rothe Streifen von einigen 
Linien Breite ausgehen und gegen die nächte Drüfenreihe bin fich verbreiten. 
Bei mehreren Streifen ftehen dieſe durch unter fpigen Winkeln zulaufende 
Zwifchenftreifen in Verbindung oder treten aud unmittelbar zuſammen. Mit- 
unter hört ein Streifen plößlic auf, wenn ein oberflächliches Lymphgefäß 
in ein tiefer liegendes mündet. Längs der ftreifigen Röthung bat der Kranfe 
ein Gefühl von Brennen und Stechen und ift bier gegen Berührung und 
Druck empfindlih. Anfchwellung ift bei der cutanen Lymphangeitis kaum zu 
fühlen, wohl aber in Folge Mitleidenfchaft des umgebenden athmoſphäriſchen 
Bindegewebes bei Entzündung der jubeutanen und jubfascialen Lymphgefäße; 
bier fühlt man die entzündeten Saugaderftämmchen als meift fnotige Stränge 
unter der Haut und tiefer in der Bahn der großen Gefäße, während die Röthe 
ganz fehlt, oder wenigitens ſehr unmerklih it. — Die Verbreitung der Ent- 
zündung geichieht in der Regel von der Peripherie gegen die nächitgelegenen 
Lymphdrüſen und bleibt bier häufig begrenzt. Im felteneren Fällen fieht man 
eine entgegengefeßte Werbreitungsweije, namentlich wenn die Entzündung in 


1) Hamburg. Zeitichr. Bd. II. 1836, 9.4. — ?) Hufeland's Journ. 1841. St. 2, 
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Lymphdrüſen begonnen, oder Lymphftämmchen an einzelnen Etellen obliterirt 
find. Roux beobachtete an den untern Grtremitäten eine Art wandernder 
Lymphangeitis, die epidemifch herrſchte und, nachdem fie ſich über das ganze 
untere Glied ausgebreitet hatte, einen retrograden Gang annahm. 

Je nad den Urſachen, dem Sie, der Heftigfeit und Ausbreitung der 
Entzündung können noch verfchiedene andere, theils allgemeine, theild örtliche 
Zufälle ſich einitellen, als nach Reſorption giftiger Stoffe die weitern Folgen 
diefer, wenn fie in die Blutmaffe gelangt find, bei großer Heftigkeit und Aus: 
dehnung der Phlegmafie entzündliches Fieber, fowie wegen alsdann beſchränk— 
ter, oder gänzlich aufgehobener Function der Saugadern feröfe Infiltration 
der Gewebe, ferner durch Weiterverbreitung des entzündlichen Procefies diffufe 
Bindegewebentzündung u. f. w, 

$. 418. Weniger befannt find die weiteren pathologijchen Veränderungen, 
welche die Lymphgefäße durch die Entzündung erleiden wegen der Feinheit der 
Gefäßart. Am genaueften fonnte man bis jegt jene Veränderungen am duetus 
thoraeicus ftudiren. A. Cooper!), Andral der Sohn?), Gendrin®) u. A. 
haben hierüber Beobachtungen befannt gemacht, älterer nicht zu gedenfen, — 
Dei oberflächlicher Lumpbangeitis ſieht man häufig die Entzündung fid) zer 
theilen, wenn die Entzündungsurfachen zeitig entfernt werden. In anderen 
Fällen findet man die Folgen ftattgehabter exſudativer Prozeife, als Verdickung 
der Lymphgefäßhäute bald mit Wegſamkeit des Gefäßſchlauches, oder mit Ob- 
turation defjelben durch plaſtiſche Ausichwißung und nachheriger bandartiger 
Umgeftaltung, ferner Verwachſung mit den umliegenden Theilen ; oder auch 
eitriges Exſudat, das bald im Umfange des Gefäßes ſich befindet, wobei in 
Folge Vereiterung der bindegewebigen Umhüllung das innere Gefäßrohr zer⸗ 
ſtört werden kann, bald im Innern des Gefäßes enthalten iſt, und oft Zweifel 
zuläßt, ob das Exſudat von außen eingedrungen durch Wanderung, oder innerhalb 
des Gefäßes ſelbſt gebildet worden iſt, da wie bei den Venen unter gewiſſen 
Berhältniffen beides vorzuklommen ſcheint. Man findet den Eiter oft große 
Gefäßftreden erfüllend, in andern Fällen ftellenweife angefammelt, namentlich 
in der Nähe von Klappen, durch fibrinöfes Exſudat abgeichloffen, das Gefäß 
bier knotig ausdehnend und einen Lymphgefäßabſceß darſtellend. Pyämie, 
nämlich diejenige Art, bei welcher nicht blos Eiterplasma, ſondern auch Eiter- 
förperchen in der Blutmaffe fich befinden und Stockungsabſceſſe, veranlaſſen, 
ſcheint als Folge von Lymphangeitis ein ſehr ſeltenes Ereigniß zu ſein, das 
überhaupt noch der Conſtatirung bedarf, zumal die Verhältniſſe bei dieſer 
Entzündung häufig dadurch verwickelt find, daß die Saugaderentzündung durch 
Phlebitis complicirt ift. y 


*) Medical Records and Researches select, from the papers of a private medical 
Assoc. Lond. Vol. I. 1788, p. 28. — ?) Arch. gen, de Med, T. VI. p. 503. — 
3) A. O. Th. II. S. 70, 
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$. 419. Behandlung. Bei der Lumphangeitis ift e8 von befonderer 
Wichtigkeit, zunächſt die entfernbaren urfächlihen Verhältniffe zu befeitigen, 
weil e8 damit allein öfters gelingt, die Entzündung zu zertheilen, namentlidy 
dann, wenn ein erethijch= hyperämifcher Zuftand einer Gontinuitätstrennung 
die Phlegmafie veranlagt hat und umterhält. Zu dem Ende entfernt man jede 
reizende äußere Einwirkung von einer Wunde oder einem Geſchwür, bededt 
diefelben mit einer milden Salbe, einem erweichenden narfotiihen Kataplasına, 
einem falten Umfchlage, oder hebt Spannung durch Ginfchnitte u. |. w., 
je nad den obwaltenden Umjtänden, und giebt dem leidenden Theile eine 
ſolche Lage, in welcher der venöfe Blutlauf am leichteften von Statten geht, 
da ſehr oft bei Fußgefchwüren nur zu frühzeitiges oder anhaltendes Stehen 
und Geben eine Lumphangeitis hervorzurufen vermögen. Die Reforption reis 
zender Stoffe fann dadurdy behindert werden, daß man möglichft bald nad) 
ftattgefundener Verwundung oder Berührung durch eingreifende, am beften 
flüſſige Negmittel oder dur Brennen, oder ganz anfänglich und bei weniger 
intenfiv wirkenden AReizitoffen durd) langes Auswaſchen diejelben zu zerfegen 
oder mechanisch zu entfernen ſucht. Von der Anwendung narkotifcher Mittel, 
um die Thätigfeit der Lymphgefäße zu lähmen, was nah Berfuchen von 
5. Emmert, Schnell, Schnabel, Segalas, Behr mit Henle und 
Duſch möglich ift, kann deshalb nicht die Rede fein, weil jene in einer Stärfe 
angewandt werden müßten, daß ihr Gelangen in die Blutmaffe auf dem Wege 
der Imbibition Vergiftung bewirken fönnte. Objtructionen der Lymphgefäße 
werden je nad) ihrer verjchiedenen Natur auch auf verfchiedene Weife zu heben 
gefucht, u. ſ. w. — Die Entzündung ſelbſt befimpft man ihrer Heftigfeit und 
Ausdehnung gemäß durch Blutegel, die längs der rothen Streifen oder fühl- 
baren Stränge gejegt werden, durch falte Fomentationen, wenn nicht Erkältung 
zur Entzündungsbildung mitgewirkt hat, durch Quedfilbereinreibungen, fobald 
die Heftigfeit der Entzündung gebrochen ift und ihrer Ausbreitung Schranken 
gefegt find. Innerlich giebt man dem allgemeinen Zuftand entiprechende Mittel, 
als die befannten Antiphlogiftica, wenn entzündliches Fieber befteht. Später, 
wenn plaftifhe Eriudate fi bilden, it Galomel ein Hauptmittel. Kommt 
irgendwo ein Abſceß zu Stande, jo juht man denjelben durch Kataplasmen 
zu reifen und öffnet ihn nad) befannten Regeln. Eintretenden Gomplicationen 
muß in Verbindung mit der antipblogiftiihen Behandlung auf angemeffene 
Weiſe begegnet werden, 


Entzündung der Lymphdrüſen. 


$. 420. Die Lumpbdrüfentzündung (Lymphadenitis) wird viel 
häufiger beobachtet, als die Lymphgefäßentzündung, was hauptjächlich in der 
Drganifation und Function der Lymphdrüſen begründet zu fein fcheint. Diefe 
befteben nämlich aus einem Gonvolut capillarer Lymphgefäßnetze, in welche ſich 
einerfeit8 die eintretenden Lymphſtämmchen veräjteln und aus welchen anderer: 
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feit8 weniger zahlreiche, aber weitere Stämmchen bervorgeben. Diele Lymph— 
gefäßnege find durch Loderes, mehr oder weniger fetthaltiges und gefüßreiches 
Bindegewebe verbunden und die größeren Drüfen beißen eine fibröje Kapfel. 
Dadurd wird ein längeres Verweilen der Lumphe innerhalb der Drüſen be— 
dingt, fowie eine innigere Wechjelwirfung jener mit den umgebenden Theilen, 
fo daß manche Reize, welche die Lymphgefäßſtämme nicht zu affieiren vermö— 
gen, die Lymphdrüſen in Entzündung verjeßen. So jehen wir nad) der Re— 
forption jcharfer Stoffe, 3. B. des Syphilidins (womit wir das anftedende 
Princip der Luftfeuche bezeichnen), häufig nicht die Lymphgefäße, welche der 
Stoff zuerft paffiren muß, entzündet werden, fondern erjt die nächfttommende 
Drüfenreihe, die Leiftendrüfen. Aehnlich verhält es fich bei einem im gereiztem 
Zuftande befindlichen Geſchwür oder einer Wunde, wozu ſich eine entzündliche 
Anſchwellung der nächſten Drüſen gefellt, während die zwiichenliegenden Lymph— 
gefäße oft unafficirt bleiben. Bei den Lymphdrüfen ift es manchmal befonders 
deutlich, wie nur eine heftige Erregung der fenfiblen Nerven eines benachbarten 
Gebildes fie entzündlich zu reizen vermag, bei beftigem Zahnſchmerz z. B. 
ſchwellen ſehr häufig einzelne Unterfieferdrüfen entzundlich an, werden Geſchwüre 
an den Gefchlechtstheilen durch Aetzen heftig gereizt, To folgt oft raſch eine 
entzündliche Anfchwellung der Leiftendrüfen u. f.w. Man muß daraus fchließen, 
daß die Lymphdrüſen außer obigen Eigenthümlichkeiten auch eine größere 
Reizbarfeit befigen, als die Lumpbgefäßitimme, was mit der capillaren Gefäß- 
verbreitung in ihmen ganz im Zuſammenhang ftebt. — In andern Fällen von 
Lymphadenitis gebt derfelben eine mehr oder weniger deutliche Anfchwellung 
der Drüje vorher und die Entzündung ift eine ſecundäre Ericheinung. Häufig 
beruht die Anfchwellung auf Ablagerung von Tuberfelftoff, jeltener von Krebs— 
ftoff, in der Drüfe, und die Entzündung ift Folge bald der bedeutenden Aus» 
dehnung und Spannung durch die abgelagerten Materien, bald der Zerftörung 
des Gewebes durch eintretende Erweichung. Hier ift mehr die eigenthümliche 
Beichaffenheit der Stoffe Urfache ihrer Stodung, indem fie feit werden durd) 
Gerinnung oder Organijation, In andern Fällen ift die Drüfenanfchwellung 
mehr bedingt durd eine eintretende Gefäßerweiterung, jei e8 aus conftitutio- 
neller Schwäche oder nach übermäßiger Thätigfeit der Lymphgefäße, oder in 
Folge von Lähmung der motoriihen Lymphgefäßnerven (Fall von Röder )) 
oder endlid in Folge fumpatbifcher Reizung. Häufig wirken mehrere diefer 
Urfachen zugleich. 

Die gewöhnliche Interfcheidung der Lymphadenitis nad den Veranfafjungen in ſy— 
pbilitifche, feropbuldfe, rheumatiſche Drüfenentzüundung u. ſ. w. bezieht fich nur 
auf entferntfiebende urſächliche Verhältniſſe; denn die ferophulöfe Lymphadenitis z. B. fan 
auf verfchiedene Weife entitchen, einmal durch Reforption reizender Serrete. Belpeaun?) 
fand unter 900 an Lymphbdrüſenentzündung feidenden ferophuldfen Kindern bei 830 krankhafte 
Zuftände der Haut, der Schleimhäute, der Knochen und des Zellgewebes, fo daß bei ſehr 


") Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd, XXIX. 1840. ©. 322. — ) Arch gener. 1836. Janv. 
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vielen angenommen werden fann, es habe Rejorption fcharfer Secrete ftattgefunden. Dann 
findet man bei torpid Scrophulöſen ſehr häufig tuberfuldfe Anfchmwellung der Drüfen und 
nachher Entzündung derjelben, In noch andern Fällen it die Entzündung augenſcheinlich 
Folge ſympathiſcher Reizung der Inmpbgefäßnerven, deren Erregbarkeit bei erethiſch Sero- 
phulöſen gejteigert it, u. ſ. w. 

$. 421. Je nachdem die Entzündung auf die eine oder andere Weile 
veranlagt wird, leiden nur einzelne oder mehrere Drüjen, oft eine ganze 
Drüjenreihe zugleich und der Proceß nimmt einen acuten oder chroniſchen 
Derlauf. — Entzündete Lympbdrüjen find mehr oder weniger anger 
Ihwollen, hart und jehmerzhaft. Bei der anatomifchen Unterfuchung erfcheint 
ihr Gewebe lebhaft geröthet und auf Durchſchnitten mit einer Menge rother 
Punkte bejegt. Anfangs it die Drüſengeſchwulſt umichrieben und eben, fpäter 
nimmt das umgebende Bindegewebe Theil und es entſteht eine mehr diffufe 
Entzundungsgejchwulft, die in einzelnen Fillen einen jehr bedeutenden Umfang 
erreichen kann, Fieber ift zuweilen vorbanden bald in Folge der die Entzün— 
dung veranlaffenden Urjachen, bald in Folge des örtlichen Leidens. Auch fönnen 
je nach der Localität der afficirten Drüfen noch mancherlei andere Functions— 
ftörungen vorhanden fein. 

$. 422. Ausgänge Lymphdrüjenentzimdungen, nur durch Nerven- 
reizung ſympathiſch veranlagt, zertheilen ſich in der Negel, jobald die Urfache 
zeitig gehoben wird. — Hängt der Entzündungsproceß aber mit bereits ein— 
getretenen organijchen Veränderungen zufammen, die jehr häufig der Entzün— 
dung ald Urfache vorangehen, dann nimmt diefe gewöhnlich einen chronischen 
Verlauf an, it hartnäckig und felten erfolgt Zertheilung. — Die anderweitigen 
Ausgänge find Erjudatbildung und brandiges Abſterben. Die Erjudate find 
bald vorwaltend fibrinös, bald eitrig. Das erftere hat Drüfenverhärtung zur 
Folge mit mehr oder weniger Vergrößerung des Gebildes. Der entzündliche 
Zuftand kann dann jchwinden und die Induration allein zurüdbleiben, oder 
es kann auch bei Fortdauer der Entzündung eitrige Schmelzung eintreten. 
Giterung it überhaupt ein jehr häufiger Ausgang der Lymphadenitis, ſowohl 
bei chroniicher als acuter, wenn die Entzündungsurfachen nicht gründlich ent» 
fernt werden fünnen, Die Giterbildung findet bald nur an einer einzelnen 
Drüſenſtelle ftatt und es entitebt bier ein Abjceß, der nach und nach an Um— 
fang gewinnt, oder das ganze Gewebe wird eitrig infiltrirt und die Drüfe 
allmählig in einen Giterfaf umgewandelt, Es zeigen ſich hierin mancherlei 
Modificationen. Indem mehrere Drüfenabjceife ſich vereinigen und auch das 
umgebende Bindegewebe an der purulenten Entzündung Theil nimmt, fönnen 
bei torpidem Charakter des Procefjes ſehr große Giteranfammlungen ſich bil- 
den. Bei oberflächlich gelegenen Drüfen wird die Haut hyperämifch geröthet 
und verwächst nach und nach mit der unterliegenden Drüfe, worauf Verdün— 
nung und jpontaner Aufbruch durch eine oder mehrere Deffnungen folgt. Bei 
tiefliegenden Drüfenabfceffen gebt e8 lange, bis der Eiter einen Weg nad außen 
fi) bahnt und die Zerftörungen in der Tiefe find gewöhnlich jehr bedeutend. 
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— Brandiges Abiterben des Drüſengewebes entiteht theils in Folge von 
Vereiterung, theild unmittelbar nach der Entzündung, wenn ſeptiſche Gifte in 
das Innere der Drüfen gelangt find, wie dies beim Milzbrand und der Peft 
geſchieht. 

$. 423. Behandlung. In den meiſten, ſelbſt in denjenigen Fällen, 
in welchen die Reſorption eines reizenden contagiöſen Stoffes die Entzündung 
veranlaßt hat, muß man deren Zertheilung herbeizuführen ſuchen, da durch 
einen andern Ausgang die Aufnahme der reſorbirten Stoffe in die Blutmaſſe 
keineswegs verhindert, im Gegentheil durch eintretende Eiterung noch eine 
Vervielfältigung einzelner derſelben ermöglicht und Reſorption von umliegenden 
Lymphgefäßen aus begünſtigt werden kann. Nur wenn eine durch tuberkulöſe 
Ablagerung vergrößerte Drüſe von Entzündung ergriffen wird, iſt es gewöhn— 
lich nicht nur vergeblich, ſondern auch unzweckmäßig, die Schmelzung der Ent— 
zündungsgeſchwulſt durch Vereiterung hindern zu wollen. — Bei ſympathiſcher 
Drüſenreizung genügt zur Zertheilung, wenn die Irritation noch nicht einen 
zu hohen Grad erreicht hat, Entfernung der Urſachen. Anſonſt, ſowie in den 
übrigen Fällen, muß dem Grade und Charakter der Entzündung gemäß auf 
die gewöhnliche Weiſe antiphlogiſtiſch verfahren werden. — Tritt fibrinöſe 
Ausſchwitzung oder Eiterung ein, ſo gelten ganz die in den 88. 300, 301, 
322 und 323 im Allgemeinen gegebenen Curregeln, da die gewöhnliche Be— 
handlung, wenigſtens unſerer Erfahrung gemäß, jedem andern einſeitigen Ver— 
fahren, worüber wir in der ſpeciellen Chirurgie bei der Lymphadenitis einzel- 
ner Regionen Detail angeben werden, vorzuziehen it. — Die Behandlung 
der brandigen Drüſengeſchwülſte findet beim Brande ihre Erörterung. 


8) Entzündung der Nerven. 

Ploucquet,.Diss. de myositide et neuritide, Tub. 1790. — Nasse, Diss, de 
neuritide. Hal. 1801. — Nolin, De l'indammation des nerfs. Paris 1818. — Wolf, 
Diss, de nervorum inflammatione, Hal. 1818, — Swan, Jos., Dissert. ou the treat- 
ment of morbid local affections of nerves. Lond, 1820. Deutſch von F. Franke. Leipzig 
1824, — Descot, Diss. sur les affections locales des nerfs. Paris 1822, Deutich 
von Radius, Leipz. 1826, — Martinet, Revue med. 1824. Juin. — Duges, Me- 
moire sur la nevrite. Ib. 1824. Aoüt, — Außerdem noch manche Schriftiteller über 
Nervenkrankheiten und Negeneration der Nerven. 

$. 424. Die Nervenentzündung (Neuritis) läßt ſich am deutlichiten 
an großen Nervenjtimmen, namentlich an denjenigen der Gliedmaßen und ein- 
zelner Sinnesorgane beobachten, obſchon es feinem Zweifel unterliegt, daß auch 
fleinere Nervenäfte nicht minder häufig entzündet werden, da fowohl Erſchei— 
nungen während des Lebens, ald genaue anatomijche Unterfuhung darauf hin— 
weijen. — Entzündungsfähig find blos die dem, fibröfen Syſteme angehörenden 
Nervenjcheiden, das Nervenmark leidet nur jecundär mit, was jedoch die wich— 
tigjten functionellen Störungen berbeiführt. — Die größeren Nervenftimme 
werden am häufigiten durch mechanische Verlegungen und durch Erkältung in 
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Entzündung verfeßt, feltener tritt dieſe ſpontan als dyscraſiſche Entzündung 
(yphilitiſche, gichtiiche) auf. Kleinere Nervenzweige werden gewöhnlich in den 
Entzündungsproceß umliegender Theile gezogen, fo findet man bei Garies, bei 
chronischen Geſchwüren der Weichtheile (Swan, Gendrint) faft immer die 
in der Nähe liegenden Nervenzweige in größerer oder geringerer Ausdehnung 
mitentzündet und entartet. Ob eine heftige peripherifche Nervenreizung rüd- 
wärts Entzündung der Nervenäfte umd Stämme veranlaffen fann, ift noch 
zweifelhaft, vielleicht daß die von R. Froriep ?) bei an traumatifchen Teta— 
nus Verſtorbenen gefundene ftellenweife Entzündung der Nerven hieher gehört. 

$. 425. Je nach diefer oder jener Entftehungsweife ift die Entzündung 
befhränft oder ausgebreitet, fir oder flüchtig, acut oder chro— 
niſch verlaufend. 

Die anatomifhen Veränderungen, welde ein entzündeter Nerve 
darbietet, find mehr oder weniger intenfive, vorwaltend ftreifige Röthung, 
Anfchwellung des Neurilems mit feröfer Infiltration und Loderung des Ge- 
webes, fo daß ſich die Nervenbündel leichter trennen laffen. Das Nervenmark 
in den Primitivfafern ift anfänglich nicht verändert, mur fanden wir mitunter 
daffelbe an einzelnen Stellen dur die Anfchwellung der Hüllen verdrängt. 
Später und bei heftiger Entzündung ift der Nervenftrang durchaus lebhaft 
geröthet und es Laffen fich nicht mehr deutlich Gefäßneße unterfcheiden. Die 
Anfchwellung kann das Doppelte und Dreifache der Dicke des Nervens er— 
reihen. Das Nervenmark erhält eine röthliche Färbung. Bei chroniſcher Ent— 
zündung ift häufig Varicofität der Gefäße vorhanden. — Nach nicht zertheilter 
Entzündung findet man in Folge ftattgehabter exſudativer Proceffe mehrfache 
Veränderungen, als Erfüllung der Nervenfcheiden mit feröfer Flüffigfeit oder 
mit einer geronnenen julzigen Mafle und verfchiedene Grade von Erweichung, 
ferner Verdickung der Nervenjcheiden, knotige Anfchwellung ‚der Nerven und 
Verwahfung mit den umliegenden Theilen, von welchen der entartete Nerve 
oft kaum fich unterfcheiden läßt. Seltener fommt eitriges Exſudat vor zwiſchen 
den Nervenbündeln und im umgebenden Bindegewebe, bald als eitrige Infil- 
tration, bald in Abjceßform mit mehr oder weniger Zerftörung der Primitiv- 
fafern (Gendrin, Martinet). Dder mehrere diefer Veränderungen find 
in Gombination vorhanden. 

8. 426. Die Erfheinungen während des Lebens find verfchieden 
nach den functionellen Eigenthümlichkeiten der ergriffenen Nerven, nad dem 
Grade, der Ausbreitung und nach den Ausgängen der Entzündung, fowie je 
“nachdem größere Nervenftimme oder Eleinere Nervenzweige afficirt find. — 
Im legtern Falle ift die functionelle Störung eine befchränfte, nur auf dem 
Wege der Reflexion einer Verbreitung fühige, und dann oft am entfernten 
Stellen auftretende, wodurch auf die fompathifche Entftebungsweife hingewieſen 
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wird. Sind größere Nervenftämme in der ganzen Die entzündet, jo reagiren 
alle im Nervenftamm enthaltenen Primitivfafern und zwar nach dem Geſetze 
der peripherifhen Energie an den peripherifchen Ausbreitungen, fo daß man 
fid) in Bezug auf den Sig der Entzündung leicht täufchen und auf denfelben 
hauptfächlih aus dem Umfange der Reaction fchließen fann, wobei jedoch all- 
fällige durch reflectirte Reizung hervorgerufene Störungen in Anfchlag zu 
bringen find. Außerdem ift das entzündete Neurilem felbft empfindlich und 
fchmerzhaft, indem der Kranke je nach der Ausbreitung der Entzündung bafd 
über einen bejchränften, bald über einen dem Laufe des Nerven folgenden, 
reigenden, brennenden Schmerz Elagt, welcher durch äußern Drud oder durch) 
Mustkelbewegung gefteigert wird, — Nad der funktionellen Eigenthümlichkeit 
des entzündeten Nerven ift die Reaction bald eine fenfuelle, oder fenfible, bald 
eine myomotoriſche, oder organomotorifche, und, je nachdem die bewegenden 
Faſern Ddiefe oder jene Verrichtung haben, die mannigfaltigften heterogenften 
Störungen, 3. B. Veränderungen in den Secretionen (bei Affection angiomoto- 
rifcher Nerven), in den Herzbewegungen, im Refpirationsmechanismus, in der 
periftaltifchen Darmbewegqung u. f. w. bedingende. — Anfänglich wird durd) die 
Entzündung die Nerventhätigfeit immer gefteigert und es treten bei den ſen— 
fuellen und fenfiblen Nerven Huperaftbefie oder unangenebme Sinnes- und 
Gefühlsempfindungen, bei den motorischen Nerven verftärfte Faferfpannung ein. 
Bei dem vielfältigen foumpatbifchen Verhältniß, in welchem die verfchiedenen 
Nervenarten zu einander ſtehen, find gewöhnlich fenfible und motorische Stö- 
rungen zugleich vorhanden, 3. B. bei heftigem entzümdlichem Nervenjchmerz in 
den umgebenden Theilen Erweiterung der Gefäße, und daber ödematöfe Anz 
fhwellung, bei ftarfer Fafercontraction neuralgifhe Zufälle. Der Reizzuftand 
ift ein permanenter umd nur mit der Zertheilung der Entzündung ſchwindender. 
— Treten exfudative Proceffe ein, fo find die functionellen Störungen ver- 
fchieden, je nachdem durch die Erfudate das Nervenmark mechaniſch oder chemiſch 
mehr oder weniger lädirt wird. Sobald das Nervenmark in den Primitiv- 
fhläuchen durch Drud der Erfudate oder durch Zwifchenlagerung derfelben 
unterbrochen wird, tritt Lähmung ein, was bald raſch, bald nur fehr allmälig 
gefchieht, fo daß den Reizungserfcheinungen bald unmittelbar die Lähmung 
folgt, bald hingegen zwiichen dieſen Störungen entgegengefeßter Art ein ganz 
allmähliger Uebergang ftattfindet. Daraus erklärt fih die oft vorkommende 
Mannigfaltigkeit und Verſchiedenheit der phyſio-pathologiſchen Erſcheinungen 
im Verlaufe der Neuritis. 

8. 427. Eine Hauptſache bei der Behandlung der Neuritis iſt es, 
den Sig und die Ausbreitung der Entzündung genau ausfindig zu machen, um 
gegen diefe möglichft unmittelbar und mit gehöriger Energie wirken zu fönnen, 
damit ja Zertheilung der Entzündung bewirkt werde, da ſchon geringe patho— 
logiſch » anatomifche Veränderungen die Function der Nerven weſentlich und 
bleibend beeinträchtigen. Aus diefem Grunde muß man auch frühzeitig mit 
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den antiphlogiftiihen Mitteln ſolche anwenden, welche die Rejorption allfällig 
gebildeter Exſudate begünftigen. Im Uebrigen find die anzuwendenden Mittel 
die gewöhnlichen, bereits mehrmals erwähnten Blutegel nach dem Laufe der 
Nerven, falte Fomentationen, wenn nicht Erfältung Veranlaffung geweſen ift, 
blutiges Schröpfen bei tiefer Lage der Nerven umd chroniſchem Verlaufe der 
Entzündung, Einreibungen der Quedfilberfalbe, fpäter kräftige Ableitungen 
durch wiederholte Zugpflafter oder durch Brennen. Innerlich eine dem allge 
meinen Zuſtande entjprechende Behandlung. Häufig erheiſchen die heftigen 
Schmerzen und eine gefteigerte reflectorifche Thätigfeit die äußere und innere 
Anwendung narkotijcher Mittel. 


Dweite Ordnung, 
Mutritions : Krankheiten. 


$. 428. Der Stoffwechfel bedingt die Erhaltung der Gewebe und Organe 
in ihren normalen chemifchen und phyfifaliichen Eigenſchaften, Abweichungen 
des erjteren bedingen ſolche der leßteren, welche eben die Ernährungs- 
franfheiten bilden. — Zur beffern Ueberficht können jene Abweichungen 
zunächſt als quantitative und qualitative unterjchieden werden. 
DQuantitativ fann nämlich die Ernährung vermehrt, vermindert oder gänz- 
lich aufgehoben fein, und zwar allgemein oder nur örtlich, Hier ift nur von 
den örtlichen Ernährungsfeblern die Rede. Die qualitativen Abweichungen 
bejtehen im Allgemeinen darin, daß nicht diejenigen Stoffe aus dem Blute 
abgejchieden werden, welche zur unverſehrten Erhaltung der differenten Gewebe 
dienen können, fondern entweder überhaupt nicht organiiationsfähig find, daher, 
wenn fie nicht wieder rejorbirt werden, die Rolle von fremden unorganijirten 
Ablagerungen jpielen, wohin 3. B. der Tuberfeljtoff gehört, oder bei inwohnen— 
der Organijationsfäbigfeit in ihrer Entwicklung dem normalen Organijations- 
typus theils überhaupt, theils nur der Localität nach nicht entiprechen, wodurch 
die organifirten franfbaften Bildungen entjtehen. Uebrigens ift diefe theoretijche 
Unterfcheidung von organifirten und nicht organifirten Bildungen feine ftreng 
durchfübrbare, da es zwiichen beiden Uebergänge giebt. — Die Entitehbung 
diefer Nutritionsanomalien it begründet bald in einer fehlerhaften Blutmenge 
oder Blutmiihung (Dyscrafie), bald in einer fehlerhaften Action der Gapillar- 
gefäße, wodurd) die exosmotiſchen Vorgänge abgeändert und abnorme Erjudate 
gebildet werden, bald in mehreren ſolcher Abweichungen zugleich. 

NRüdfihtlih einer verihieden möglichen Stellung mehrerer diefer Arankheitszuftände im 
Spitem verweilen wir auf das im $. 253 Gefagte. 
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A. Quantitative Wutritions- Störungen. 
I. Brand, 


(Gangraena, Sphacelus, Necrosis.) 


1) Bon dem Brande überhaupt. 


Ueber ältere Literatur ſiehe Ploucquet Literat. med. digesta, Art. Gangraena 
und Sphacelu, — Fabrizius Hild., Tractatus de Gangraena et Sphacelo. Opp. 
omn. Francof. 1682, Cap. 4. p. 770, — Quesnay, Traite de la gangrene. Paris 
1749. — Kirkland, Th., A treatise on gangrenes in which etc. Nottingham 1754, 
Deutſch, Nürnberg 1761, — O’Halloran, On gangrene and sphacelus. Lond. 1765. 
— Brambilla, J. A. v., Ueber die Entzündungsgefhmwult und ihre Ausgänge. Zmeiter 
Theil, Wien 1786. — White, Ch., Observations on gangrenes and mortifications. 
Lond. 1790. Dentſch, Sannover 1793. — Metzger, D., Diss. de gangraena ejusque 
speciebus, Begiomont. 1794. — Heder, U. F., Ueber die Fäulniß lebender und todter 
tbierifcher Körper. SHildburgbaufen 1795, — Neumann, C. G., Abhandlung von dem 
Brande. Wien 1801, — Himly, E., Abhandlung über den Brand der weichen und barten 
Theile. Göttingen 1801. — Sande, Ueber den heißen und falten Brand im Allgemeinen 
und über dad Empyreuma u. f. w. Breslau 1826, — Wedemeier, Patbologifch - thera— 
peutifche Abhandlung über den Brand. Journ. d. Ch. und Augenb. Bd. XIV. 1830. ©. 373, 
— Gmmert, C., Bon dem Brande. Beiträge 3. Pathol. u. Therapie m, bef. Berückſicht. 
d. Chirurgie. H. 2. Bern 1846. S. 99, 

$. 429. Unter Brand verfteht man das Abfterben irgend eines mit dem 
febenden Körper zufammenhängenden Theiles. — Die allgemeinen Charac— 
tere des brandigen Zuitandes find: Verluft der Eigenwärme, gänzliche Empfin= 
dungs= und Bewegungslofigkeit mit Eintritt chemiſcher und mechanischer Zer— 
fegungsveränderungen, die verjchieden find nach den Urſachen des Brandes, 
nah der anatomijchen Beichaffenheit des ergriffenen Theiles und nach den 
äußern BVerhältniffen, unter welchen fi das brandige Gewebe befindet. 

Dbige Benennungen werden in verjchiedenem Sinne gebraucht. Viele bezeichnen mit 
Gangraena und Sphacelas nur den Brand der weichen, mit Necrosis den Brand der har— 
ten Ibeile. Ferner bedeuten nach altem Herkommen bei den Meijten Gangraena und Spha- 
celus verjchiedene Grade des Brandes, nämlih Gangraena den beginnenden noh heißen, 
Sphacelus den vollendeten Falten Brand. Jedoch bezieht fich ftreng genommen dieje Unter: 
fcheidung nur auf den Entzündungsbrand. 

$. 430. Bald nämlich ift der brandige Theil von Flüffigfeiten (Blut, 
Erjudaten u. ſ. w.) erfüllt, und es tritt faulige Zerfegung mit Erweihung und 
Gasentwicklung ein (feuchter Brand), die bei Eingefchloffenfein der Gaſe eine 
fnijternde Gejchwulft veranfaßt (emphyſematöſer Brand n. Kirfland); 
oder es waltet ein entgegengejegter Zuſtand ob, der brandige Theil ſchrumpft 
zufammen, trodnet aus, mumiftcirt (trodfner Brand), es findet eine eigent- 
liche Vermoderung ftatt. Uebrigens fann auch ein uriprünglich feuchter Brand 
unter Umftänden, welche die Verdunſtung beginftigen, zu einem trodnen wer— 
den. — Die Farbe der aus innern Urfachen gangränescirenden Gewebe it 
anfangs verfchieden, je nachdem Ddiejelben mehr oder weniger Blut enthalten. 
Bei geringem Blutgehalt und font weißer Färbung erſcheinen fie ſchmutzig 
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weiß, graulih, mit Blut überfüllte Gewebe aber werden dunkel bläulich, 
fhwärzlich gefärbt. Diefe Farbe erhalten überhaupt jpäter alle brandigen 
Theile mit Ausnahme der Knochen in Folge der fauligen Zerfeßung oder Ver— 
moderung, indem die fehwarze Färbung wefentlih von dem Koblenftoffe ab— 
hängt, weldyer immer in großer Menge zurüdbleibt, zumal wenn derjelbe wegen 
mangelhafter Verbrennung oder wegen fehlenden Waſſers nicht reichlih genug 
als Kohlenſäure und Kohlenwaflerftoff entweichen kann. Jedoch jcheinen hier 
noch andere Umftinde zu concurriren, da nad Mardhand !) die jchwarze 
Fürbung nicht immer mit dem Koblenftoffgebalte im Verhältniß fteht. — Je 
weicher und proteinhaltiger die Gewebe find, deſto raſcher werden dieſelben 
durch die brandige Zerſetzung zerftört, wie 3. B. die Nervenmafle, das Blut, 
das Bindegewebe, die Muskelſubſtauz u. f. w., während mebr feite, trodene, 
viel erdige Beitandtheile enthaltende Gebilde, wie die fibröfen (Sehnen, 
Bänder u. ſ. w.), und die Knochen lange ihre äußere Form umd Structur 


behalten. 

Genauere chemifche Unterfuchungen über die verfchiedenen Zerfegungsproducte bei der 
brandigen Zeritörung der thieriichen Gewebe fehlen noch, wir wiffen hierüber kaum mebr, als 
was über den Fäulnißproceß der tbierifchen Körver überbaupt bekannt ift. 


8. 431. Nach jenen verfchiedenen Berhältniffen ift auch die Dauer des 
Abfterbungsproceffes eine bald fürzere, bald längere, denn es giebt fehr acut 
und fehr chroniſch verlaufende Brandformen. Mitunter zeigen diefelben einen 
intermittirenden Typus. — Ferner bleibt der Brand entweder beſchränkt 
oder iſt fortſchreitend, oft eine große Ausdehnung gewinnend, theils weil 
die Urfachen in bedeutendem Umfange wirkten, theil$ weil der brandige Zuftand 
jelbjt für feine Berbreitung wirft, — Wenn das Fortichreiten des Brandes 
aufgehört hat, jo bildet fich an der Grenze eine ſchwärende Entzündung, wo— 
durch nach und nad das Todte von dem Lebendigen abaeftoßen wird. Der 
allgemeine Tod fann auf verfhiedenen Wegen herbeigeführt werden, ein- 
mal durch bedeutende Ausdehnung der brandigen Zerftörung, jo daß nach umd 
nad) zum Leben nothwendige Theile ergriffen und außer Function geſetzt wer— 
den, was um jo frübzeitiger geichieht, wenn der Brand urjprünglich in ſolchen 
Organen, 3. B. Hirm, Lungen u. ſ. w., aufgetreten ift, und dann durch Re— 
forption von Brandjauche, wodurd eine faulige Zerjegung der Blutmaffe ein— 
geleitet wird. Seltener find tödtliche Blutung, enorme Schwächung des Nerven- 
foftems durch anhaltende heftige Schmerzen u. f. w. 

$. 432. Die Entftehbungsweife des Brandes ift fehr mannigfaltig 
und im concreten Falle oft fehwierig herauszufinden, zumal häufig mehrere 
Urſachen zuſammenwirken, auch manche ihrer Natur nad) nody ganz unbekannt 
find. — Zur befjern Ueberficht laſſen fit) die befannten Veranlaffungen des 
Brandes unter folgende Abtheilungen bringen: 


N) Lehrbuch d. phyſiol. Chemie. Berlin. 1842. ©. 25. 
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1) Directe hemifche Zerftörung der Gewebe durch Aeßmittel, hohe 
Temperaturgrade und gewiſſe Gontagien, welche jowohl von außen als vom 
Blute aus wirken können; 

2) Directe mechaniſche Zerftörung der Gewebe dur Zerreißung, 
Quetſchung oder Erjchütterung ; 

3) Bedeutende Girculationsftörungen, veranlaßt durch abnorme 
Zuftände: 

a) der zuführenden Gefäße (Arterien), 

b) der abführenden Gefäße (Benen und Lumpbgefäße), 

c) der Gapillargefüße, 

d) des Blutes. 

Die Wichtigkeit einer möglichft genauen Kenntniß dieſer ätiologijchen 
Berhältniffe für die Behandlung des Brandes erheiicht eine nähere Betrach— 
tung derjelben mit Berüdfichtigung der duch fie bedingten Eigentbümlichkeiten 
in der brandigen Zerjtörung. Insbeſondere gilt dies von denjenigen Brand» 
formen, weldye nicht durch äußere Einwirkungen, fondern durch innere Krank— 
heitszuftände veranlagt und gewöhnlid als ſpontan entitandene bezeichnet 
werden. 

$. 433. Der Aetzbrand it meiltens ein künſtlich hervorgebrachter und 
darum auch bejchränfter, übrigens der Brandichorf je nach der Form und Zus 
fammenjegung der Aegmittel ein verjchiedener, nämlich bald flüffiger, feftweicher, 
ſchmutzig weißlicher, bald fefter, bräunficher, oder jchwärzlicher und entweder 
oberflächlich oder tiefdringend, rafch oder nur langſam entſtehend u. ſ. w. Die 
jpecielle Abhandlung deffelben gehört in Die chirurgiſche Arzneimittellebre. 

Der Berbrennungsbrand ift gleichfalls verfchieden nach der Inten— 
fität der Verbrennung und je nachdem Dderfelbe durch heiße Flüffigkeiten und 
Dämpfe, oder durch Feuer ſelbſt umd erhigte ftarre Körper hervorgebracht wird. 
Im erjtern Falle erjcheinen die brandigen Theile wie gefodht, weich, graulich- 
weiß, im legtern mehr oder weniger verfohlt, ſchwarz und troden, oder ſelbſt 
bis zu Ajche verbrannt '). 

Bon dem contagidfen Brande, wohin der Milz» und Hofpitalbrand 
gehören, wird jpäter noch befonders die Rede fein. 

$. 484. Der Brand durh mechanifche Zerftörung der Gewebe folgt 
entweder diejer unmittelbar, wenn in den deftruirten Gapillargefäßen gar feine 
Girculation mehr möglid), oder erjt, nachdem Weberfüllung der gefchwächten 
Gapillargefüße mit Blut (Hyperämie oder Entzündung) eingetreten it, in 
welchem Falle der Brand zu dem hyperämiſchen oder Entzundungsbrande gehört. 
— In Theilen von jehr zarter Structur, wohin die Nervencentren gehören, 
fann ſchon eine heftige Erſchütterung das mechanifche Gefüge fo zerftören, daß 








) Magendie, Accident arrive sur le chemin de fer de Versailles. Gaz, des 
Höp. 1542. Mai. 
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Brand eintritt. — Diefer Brand bildet eine häufige Complication fchwerer 
Verletzungen, und ift öfters eim fortichreitender, da die ihn bedingenden Ver— 
anlaffungen (Quetſchungen, Erſchütterungen) gewöhnlich feine ftreng begrenzten 
find und dann wegen oft ausgedehnter Schwächung der Theile auch nod) die- 
jenigen Parthien leicht fecundär abfterben , in welchen ſich eine NReactionsent- 
zundung gebildet hat. Wenn ferner durch ſolche Verlegungen (namentlich Er— 
fhütterungen) das Leben der Theile plöglicy gänzlich vernichtet wird, fo tritt 
auch die brandige Zerſetzung ſehr raſch ein unter der Form des feuchten fauli= 
gen Brandes. 

$. 435. Gitculationsftörungen, mögen fie von den Arterien, 
Denen, Gapillargefäßen, oder von dem Blute jelbft ausgehen, müffen immerhin 
fehr bedeutende fein, wenn Brand entftehen foll, denn einerfeitS reichen ver— 
hältnigmäßig jehr geringe Mengen von Blut längere Zeit aus, die nothwen— 
digſte Ernährung einzelner Theile zu unterhalten, indem wohl Atrophie, aber 
nicht gänzliches Abjterben eintritt), andererfeits kann auch, freilich nur auf 
furze Zeit, vollftindige Blutſtockung in einem Theile befteben, ohne daß der— 
felbe abjtirbt, wenn nach) dieſem furzen, nicht genau beftimmbaren Zeitraum der 
Kreislauf wieder hergeftellt wird. Werner ift die Blutleitung jo eingerichtet, 
daß, wenn auch einzelne Candle unwegſam werden, andere dafür die Leitung 
übernehmen, und Stofungen in den Gapillargefäßen können durch Exſudation 
gehoben werden. Alles diefes find Umftände, welche erklären, warum im All: 
gemeinen im Verhältniß zu den jo häufig vorkommenden Girculationsjtörungen 
der verjchiedenften Art, doch felten Brand dadurch veranlaßt wird, 


$. 436. Dies gilt befonders von dem Brande durd Verengung oder 
Verſchließung der Arterien ?), wenn man die Obturation derjelben durch 
ausgebreitete Blutcoagulation ausnimmt. Denn jehr felten find die Fälle von 
Brand nad Arterienunterbindungen, wie folhe Scarpa®), U. Eooper?), 
Lauchlan ) u. A. beobachtet haben, nach Gompreflion der Arterien durch) 
Geſchwülſte (Fall von Barbette‘) und nad Verengungen oder Verſchließun— 
gen der Arterien durch erdige Ablagerungen (File von Kulmus‘), Cru— 
veilbier mit Patifier®) u. A.). Zwar hat man feit W. Gowper?) die 
legteren fehr häufig mit brandigen Affectionen, namentlich mit dem fogenannten 
Altersbrande oder dem trodnen Brande, in urfächlicen Zufammenhang gebracht, 
allein eine genauere Unterfuhung der befannt gewordenen Fälle, in welchen 


*) Meine Beiträge ©. 155. — ?) F. Hecker, Noſologiſch-therapeutiſche — —— 
über die brandige Zeritörung durch Bebinderung der Girculation des Blutes. Stuttgart 1841. 
— Ar. Tiedemann, Bon der Verengung und Schließung der Puldadern in Krankheiten. 
Heidelb. u, Leipz. 1843, — ?) Abbandl. über die Unterbind. d. bedeut. Schlagadern. Berlin 
1821. — *) Vorlefungen über d. Grumdf. u Ausüb, d. Chirurgie. Bd. I. Weimar 1825, 
©. 189. — ®) Gaz. med. de Paris. 1888, Nr, 31. p. 487. — ®) Act. audit. Lips. 1693. 
Nov. — 7) De tendine Achillis disrupto et arteriis in osseam substantiam degene- 
ratis, Gedeni 1730, — *) Anat. pathol. T. IT. p. 57. — °) Philosoph. Transact, 1702 
and 1703, V, XXIH. Nr. 280. p. 1189, V. XXIV. Nr. 299. p. 1970, 
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erdige Ablagerungen in den Arterienwandungen mit Brand coincidirten, lehrt, 
daß nur in den wenigften Fällen jene Ablagerungen in dem Grade vorhanden 
waren, daß fie genügende Beranlaffung zu brandigem Abjterben geben konnten, 
abgeſehen davon, daß folhe Ablagerungen außerordentlich häufig vorkommen, 
ohne daß irgendwo brandiges Abfterben eintritt ). — Ebenfo verhält es ſich 
mit dem Brande durch Berjchließung der Arterien in Folge adhäfiver Entzün- 
dung, wenn feine Unterbindung vorausgegangen ift, denn einerfeits ift Diefe 
fpontan entjtandene adhäfive Arterütis überhaupt felten und andererfeits fommt 
fie noch jeltener in ſolchem Umfange vor, daß dadurch die Blutzufuhr in einem 
Theile gänzlich unterbrochen wird 9). Ein von Thomfon beobacdhteter und 
von Hodgfon?) mitgetheilter Fall fcheint bieber zu gehören. — Dagegen 
wird die Arterütis am häufigiten dadurch indirecte Beranlaffung zu brandigem 
Abjterben, daß fie zu ausgebreiteter Coaqulation des Blutes innerhalb des 
Gefäßivftems Anlaß giebt (vergl. $. 403), auf welchen Zuſammenhang zuerft 
Dupuptren ?) aufmerffam gemacht hat. Beim Goagulationsbrande werden 
wir darauf des Weiteren eingehen. 

$. 437. Die Erſcheinungen des Brandes durch gehemmten Blut- 
zufluß find verjchieden, je nachdem der leßtere plöglicy wie nad) Gefäßzubin- 
dungen und nad acuter erjudativer Arterüitis, oder ganz allmählig in Folge 
erdiger Ablagerungen in den Arterien unterbrochen wird, — Im erftern Falle 
nah Unterbindungen tritt der örtliche Tod fchnell und alio gleich in größerm 
Umfange ein, ohne daß Neizericheinungen vorhergehen. Es zeigen ſich unmit— 
telbar nachher an dem Theile Symptome der Blutleere, der Kranfe hat ein 
Gefühl von Erftarrung in demjelben, mitunter auch heftige Schmerzen und 
Zufungen, die Gigenwärme verliert fih, jpäter tritt Gefühllofigfeit mit Be— 
wegqungslofigfeit ein, und bald folgen die Zerfegungserfcheinungen, als livide 
Färbung, Erweihung des Gewebes, Bildung von Brandblafen u. ſ. w. Auf 
diejelbe Weije verhält es fich bei dem Brande nad) erjudativer Arterütis, nur 
daß bier dem Abfterben die Erſcheinungen der Arterienentzündung vorangehen. 
— Im letztern Falle kündigen den Brand oft an Abmagerung und Bläffe des 
Theiles, periodiihe Schmerzen in demfelben, Gefühl von Kälte und Erftar- 
rung, dann beginnt der Brand meiftens an den äußerſten Körpertheilen, als 
an den Zehen- und Fingerfpigen, indem eine kleine Stelle mißfarbig wird und 
allmählig ein trockner Brandſchorf entfteht, der ſich vergrößert, fo daß ein 
ganzes Zehen- oder Fingerglied nach und nach mumificirt. Das Fortichreiten 
dieſes Brandes geichieht jehr langſam und ift von heftigen Schmerzen begleitet. 
Gewöhnlich erreicht diefer Brand, der am häufigften bei alten Leuten, die an 
Rheumatismus und Gicht gelitten haben, vorkömmt, feine fehr große Ausdeh— 


1) Meine Beitr. ©. 152. — ?) Daf. S. 171. — ?) Bon den Krankh. d. Arterien und 
Benen. Hannov. 1817, ©. 13. — *) Bon dem fomptomatiichen Brande in Bolge von Ent: 
—— der Arterien. Vorträge über chirurgiſche Klinik. Bd. III. Quedlinb. u. Leipz 1843. 
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nung, indem entweder vorher durd) die heftigen Schmerzen die Lebenskraft zu 
fehr erichöpft und der Tod herbeigeführt wird, oder nach Verluſt einiger Pha- 
langen, des Fußes u. |. w., Begrenzung des Brandes eintritt. 

$. 438. Der Rüdfluß des Blutes wird höcht jelten durch Krank 
heiten der Benen in dem Maaße behindert, daß brandiges Abfterben Folge ift, 
nicht weil Venenobliterationen überhaupt jeltener vorfommen, fondern weil die 
rüdführenden Gefüge viel zahlreicher und ausdehnfamer find, jo daß Gircu- 
lationsftörungen in ihnen leichter Durch den Gollaterallauf ausgeglichen werden 
fönnen. Wenn daher Brand durch behinderten Rüdfluß des Blutes beobachtet 
wird, fo it diefer faft immer bedingt durd äußere Compreſſion oder Einſchnü— 
rung. Dadurch wird nämlich aus mehreren Gründen der Rüdfluß des Blutes 
früher und überhaupt leichter als der Zufluß gehemmt, und wenn erfterer nicht 
mehr ftattfindet, wohl aber leßterer, jo entſteht eine Ueberfüllung der Gapillar- 
gefäße mit Blut, daher eine Schwellung des Theiles, wodurch der Compreſ— 
fionseffect bedeutend gefteigert wird. Dauert dieſer Zuftand längere Zeit an, 
fo erfolgt Ausjchwigung von Blutjerum, damit jeröfe Infiltration, und das 
Blut coagulirt in den Venen und Arterien, worauf brandiges Abiterben unver- 
meidlih ift, — Am häufigſten wird diefe Art des Brandes in Folge zu feſt 
anliegender Verbände (Fälle von Stark‘), De Eaftella®d) u. A.) und bei 
Einflemmungen von Eingeweiden beobachtet. Der Brand ift immer in hohem 
Grade ein feuchter, wenn die Gompreffion nicht von der Peripherie des Kör- 
pers ausgeht, ſondern jenfeits der Compreſſion noch ein Theil frei bleibt, 
Anfangs find in Folge des Drudes auf die Nerven die beftigften Schmerzen 
vorhanden, bis Erftarrung und Lähmung eintritt. Der Theil erhält jehr bald 
eine livide Färbung und erweicht. 

$. 439. Ron Seiten des Bapillargefäßivitems fanı die Cirecu— 
fation und damit die Nutrition auf mehrfache Weife bis zum brandigen Ab- 
fterben geftört werden, und da die Actionen der Gapillargefüße unter dem 
Einfluffe des Nervenſyſtems ftehen, können frankhafte Zuftände diejes für die 
Entjtehbung von Brand von höchfter Bedeutung fein, was zu der unrichtigen 
Anficht geführt hat, daß aufgehobene Nerventhätigkeit allein und unmittelbar 
Brand veranlaffen Fönne. Die gründliche Erörterung dieſes Gegenftandes 
würde eine jehr weitläufige Darftellung der anatomiſch-phyſiologiſchen Ver— 
hältniffe der Gapillargefäße erheiſchen, und deßhalb müfjen wir auf die in 
unferer oben erwähnten Abhandlung hierüber geführte Unterfuchung verweifen 
und uns bier nur an die dort erlangten Rejultate halten. Nach dieſen können 
drei verfchiedene abnorme Zuftände der Gapillargefäße Brand zur Folge haben ®), 
nämlich : 

1) übermäßige Erweiterung der Gapillaren mit Blutüberfüllung und 
Stofung; 


1) Anfeit. 3. chirurg. Verbande. Stuttg. 1832, S. 77. Anm. — ?) Schweizer, Zeitihr. 
1842, Nr. 4. ©. 107. — ?) Meine Beitr, S, 126, 
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2) übermäßige Berengung derfelben mit jehr geringem Blutgehalt, 

3) Lähmung der Gapillargefäße mit mittlerer Weite ihres Lumens. 

$. 440. Der Brand der erften Art ift der Entzündungsbrand, Bei 
der Entzündung ift die Girculation in den Gapillaren aufgehoben, wenn daher 
innerhalb einer gewiffen Zeit die Blutjtodung nicht aufhört, fei e8 durch Zer- 
theilung oder durch erfudative Proceffe, jo muß Brand entjtehen ), Diefer 
Ausgang ift zu befürchten, wenn die Entzündung einen fehr hoben Grad 
erreicht, jo daß die Gapillaren enorm erweitert und mit Blut überfüllt find, 
wenn die Entzündung ihren Sig entweder in von umnachgiebigen Häuten um— 
fchloffenen Gebilden, oder in foldhen von jehr larem Gewebe hat, wenn die 
Entzündung in durch Erjchütterung, Quetſchung u. f. w. ſehr verlegten Gewe- 
ben auftritt, wenn eine zur Auflöfung und Fäulniß hinneigende Beichaffenheit 
des Blutes befteht, wie beim Scorbut, Typhus u. ſ. w., vorzüglich aber dann, 
wenn mehrere diefer Verhältniffe zufanmentreffen. 

Der Uebergang in Brand kündigt ſich bei heftiger Entzündung da— 
dur an, daß die großen Schmerzen pflößlich nachlaffen und mehr ein Gefühl 
von Stumpfbeit und Unempfindlichfeit eintritt, die Temperatur der Ent— 
zundungsgeihwulit finft umd fih ein Kältegefühl einftellt, die Entzündungs- 
röthe dunkler wird, in's Kivide fpielt, die entzündliche Härte fich verliert 
und die Gejchwult vielmehr matſch und ödematös fid anfühlen läßt, und daß 
das entzündliche Fieber in ein gaftrifch = typhöjes umzufchlagen anfängt. — 
Entwidelt fi die Entzündung gleich) anfangs unter Zeichen der Schwäche, fo 
erreichen die Entzundungserfcheinungen feinen hohen Grad, mit Ausnahme der 
Anihwellung, die gleihwohl fehr bedeutend werden fann, und die Vorläufer 
des Brandes ftellen ſich alfobald ein. 

Bei eingetretenem Brande ift der Theil kalt, empfindungs= und 
bewegungslos, hat eine afchgraue oder jchwärzliche Farbe, auf der Oberfläche 
bilden ſich in Folge der beginnenden Zerjegung Brandblafen, die eine faulige 
Flüfigfeit ergießen, häufig giebt die Gefchwulft beim Drude ein Enijterndes 
Geräuſch wegen ftattfindender Gasentwidlung im Innern, und bald nimmt die 
faulige Erweichung jo zu, Daß die weicheren Gewebe breiartig zerfließen. 

$. 441. Eine anhaltende Verengung der Gapillaren hohen Grades 
bedingt zuerft Bläffe des Gewebes, dann Atrophie und zulegt gänzliche Ver— 
trodnung deffelben ). Wir nennen diefen Brand den atrophifchen, er hat 
die größte Aehnlichfeit mit dem durch Verfnöcherung der Arterien veranlaßten. 
Am beiten kann man ihn an einzelnen Gebilden des Auges, al8 an der Con— 
junctiva und an der Hornhaut beobachten, die mitunter ganz blutleer werden 
und vertrodnen. Auch an der Haut ift diefe Art der Abfterbung gefehen und 


*) Meine Beiträge. ©. 108. — ?) Daſ. S. 131. — 
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als weißer Brand befchrieben worden . Sein Borfommen an innern Theilen 
ift faum zu bezweifeln, jedoch durch beftimmte Beobachtungen noch nicht nach— 
gewiefen, vielleicht daß manche Perforationen dünnhäutiger Gebilde dadurch 
entjtehen, auf welche Möglichkeit jhon Brunzlomw hingewiefen bat. — So— 
wohl Lähmung der die Gefüge erweiternden Fafern, als übermäßige Action 
der verengenden fünnen dieſen abnormen Zuftand der Gapillargefäße begründen 
und die veranlaffenden Urſachen der Lähmung wie der exceffiven Thätigfeit der 
vajomotorishen Nerven fünnen bald das peripberifche, bald das centrale Ende 
der leßtern betreffen, oder ſympathiſcher Art jein, jo daß der Brand oft an 
Stellen auftritt, welche von jeder äußern Einwirfung verfchont geblieben find. 
Zu den häufigften Urſachen der legtern Art gehören die Einwirkung hoher 
Kältegrade und ſchwache, aber anhaltende chemifche oder mechaniſche Irritatio— 
nen, bejonders wenn Gefäßerweiterung vorangegangen ift. — Diefer Brand 
entwicelt fih bald nur jehr allmählig, bald, jedoch) feltener, raid. Mitunter 
tritt die Gefäßverengung auch periodifh auf, jo daß erft nach mehrmaligem 
Eintritt der letztern Brand erfolgt, wie Nognetta einen Fall der Art 
beichrieben bat. Der durch innere Urfachen veranlaßte atrophiſche Brand zeigt 
fih bald an peripberifchen Körpertheilen, als an Zehen und Fingern, an der 
Nafe und den Ohren, bald inmitten eines hautartigen Gebildes oder paren= 
chymatöſen Organes. Oft jehr lange bleibt der vertrodnete Theil mit dem 
lebenden Körper in mechanifcher Verbindung. 

S. 442. Sind die vafomotorifchen Nerven eines Theiles gänzlich gelähmt, 
fo hat diefer Zuftand erfahrungsgemäß gleichfalls Brand zur Folge), Die 
Weite der Gapillargefäße und ihr Blutgehalt können dabei verichiedene fein, 
je nachdem die Gapillaren vor dem Eintritte der Lähmung erweitert waren, 
oder nicht. Im erjtern Falle dauert die Erweiterung an und der Zuftand fällt 
mit dem Entzündungsbrande zufammen, Im leßtern zeigen die Gapillaren einen 
mittleren Grad der Weite und der eintretende Brand bietet einige Eigenthüm— 
fichfeiten dar. Nämlich in Folge der Lähmung der valomotoriihen Nerven 
find die Wandungen der Gapillaren ohne Tonus, daher erjchlafft und zur 
fammengefallen, das Blutplasma filtrirt deßhalb in größerer Menge durd) 
und auch die Gapillareirkulation iſt an einzelnen Stellen durd die zufammen- 
gefallenen Wandungen felbft unterbrochen. Zugleich it die Thätigfeit der 
Lymphgefäße gelähmt und es findet feine Reſorption jtatt, es wird daher das 
Gewebe übermäßig mit ſeröſer Flüſſigkeit getränkt, der Stoffwechiel dadurch in 
hohem Grade beeinträchtigt und es folgt Erweichung bis zu breiartiger Auf- 
löfung. Deßhalb nennen wir diefen Brand Erweihungsbrand. Bei 





1) Rognetta, Revue medic. 1834. Mars. — Chevalier, Medico-chirurg. 
transact. V. XII. p. 17. — Mayo, Behrend's Repert., Bd. III. 1837. Nr. 21. — 
Ascerfon, Gasver's Wochenfchr. 1838. Nr. 50. — Brunzlow, Journ, d. Chir. und 
Augenb. Bd. XXVII. 1838, ©. 292. — Hildebrandt, Med. Zeit, v. V. f. Heilf, in Pr. 
1841. Nr. 15. ©. 68. — ?) Meine Beitr. S. 139. 
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Thieren kann derfelbe fünftlich hervorgebracht werden, wenn man die zu einem 
Körpertbeile gehenden ſympathiſchen Nervenzweige zerftört (Verſuche von 
A. v. Walther‘). Beim Menfchen kommt diefer Brand am häufigften nad) 
umfangreichen Rückenmarksverletzungen, nach heftigen Erfchütterungen einzelner 
Körvertbeile, wodurd ihre Innervation gänzlich vernichtet wird, vor. Uebrigens 
fönnen auch innere Krankheiten, auf ähnliche Weife wie bei der vorigen Brand- 
form, indem fie centrale Partbien des ſympathiſchen Nervenſyſtems außer Thä— 
tigkeit fegen, dieſen Brand an den verichiedenften Körperftellen veranlaffen, 
obſchon unter jolhen Verhältniffen der pathologiſch-anatomiſche Nachweis immer 
fehr ſchwierig ift a). Bei dieſem Brande erfolgt die Zerftörung des Gewebes 
um jo jchneller und vollitändiger, je mehr daſſelbe mechaniichen oder chemifchen 
Einflüffen, ald einem Drude oder Secretionsflüffigfeiten, ausgefegt if. Nach 
dem Umfange der Lähmung zeigt fi auch die brandige Zerftörung bald be— 
fchränft, bald in großer Ausdehnung, wie fie bei feiner andern Brandform 
beobachtet wird. 

a) Die von Siebert ?) in Bezug auf umſchriebene Magenerweichung und Durchlöche— 
rung ausgeſprochene und durch einzelne Fälle begründete Anficht, daß diefer Erweichungs— 
proceß mitunter Folge eines Nervenleidens ſei, bat jehr Vieles für fic. 

$. 443. Bon Seiten des Blutes kann brandiges Abſterben begünftigt 
werden durch eine zur Auflöfung und Sepfis hinmeigende Beichaffenbeit deffel- 
ben, indem dann, wie ſchon früher bemerkt wurde, hpperämiſche oder entzünd— 
lihe Blutjtofungen leicht den Ausgang in Brand nehmen. — Unmittelbar 
fann aber durch das Blut Brand herbeigeführt werden, wenn daffelbe inner- 
halb der Gefüße gerinnt, jo daß in einem Körpertheile die Girculation ganz 
aufgehoben it. Diefer Brandform haben wir, um auf die nächte Urfache hin— 
zuweilen, den Namen Goagulationsbrand gegeben®). Es gehört derjelbe 
zu den am bäufigiten vorfommenden Brandformen. Früher und bis in die 
neuefte Zeit ift dieſer Blutgerinnung nicht die richtige Deutung gegeben und 
darum auch weniger Aufmerkjamfeit gejchenft worden, indem man fie nicht als 
Urfache, fondern Folge des Brandes oder Todes betrachtete. Da aber diefe 
Goaqulation feineswegs bei jedem brandigen Zuftand wahrgenommen wird, da 
man in vielen Fällen ſchon während des Lebens die Gerinnung des Blutes 
conftatiren kann, und zwar öfters noch vor dem Eintritt der brandigen Zer— 
ftörung, und diele häufig, wenn der Tod nicht früher erfolgt, jener an Aus— 
dehnung entfpricht, da ferner Blutjtodungen in den Gapillaren durch abnorme 
Zuftände dieſer, feineswegs Veranlaſſung zu Blutgerinnung in den Arterien und 
Benen geben, wie die Entzündung beweist, da endlich in andern Fällen von Brand 
nad) dem Zode die Arterien gewöhnlid) leer und die Venen flüffiges Blut enthaltend 
gefunden werden — jo fann die in einer großen von uns angeführten Anzahl 
von Brandfällen vorgefundene Obliteration fümmtlicher zu dem brandigen Theile 





*) Müllers Archiv. 1842, 9. 5. — ?) Caspers Wochenſchr. 1842. Nr. 29. ©. 465. — 
3) Meine Beitr. ©. 177. 
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führender Arterien durch coaqgulirtes Blut nicht als Folge des Brandes oder 
Todes angefehen, fondern muß bei gleichzeitiger Abwefenheit anderer Brand- 
urfachen durchaus als Urfache des örtlichen Todes betrachtet werden. Auch ift 
in der That fein abnormer Zuftand jo geeignet, in einem Theile die Eircu- 
lation vollftändig zu unterbrehen als ausgebreitete Blutcoaqgulation in den 
Arterienftiämmen, da biebei feine Aushülfe durch Eollaterallauf möglich if. 

$. 444. Die näheren Verhältniſſe diefer Brandform find fol- 
gende: es zeigt fich Diefelbe in jedem Alter, bei beiden Gejchlechtern und zu 
jeder Jahreszeit. Viel häufiger werden die untern Extremitäten ergriffen, als 
die obern, öfters ftellt fi) der Brand an mehreren Gliedern zugleich ein, ein- 
mal beobachtete ich denſelben an allen vier Extremitäten a). Bald Fündigen 
den Brand gewiſſe Vorläufer an, Die mit den veranlaffenden Urfachen im Zu— 
fammenbange ftehen, wohin namentlich die Erfcheinungen von Gefüßentzündung, 
von mechaniſchen Girculationsftörungen u, f. w. gehören, bald tritt der Brand 
alfobald ein ohne irgend eine Äußere WVeranlaffung, oder nad) einer folchen, 
3. B. einer plöglichen Erkältung. Oertlich zeigen fih manchmal die erjten 
Anfänge des Uebels, ald Sinfen der Eigenwärme, Gefühllofigfeit, Erftarrung, 
Aufbören der Pulfation in einzelnen fühlbaren Arterien nur vorübergehend, 
und erft nach mehreren Anfällen der Art wird der Zuftand bleibend, entwidelt 
ſich weiter, Alsdann treten heftige Schmerzen in dem brandig werdenden Theile 
auf, dieſer ift mitunter ödematös angeichwollen, die Haut wird falt, erhält eine 
dunkelbläuliche Livide Färbung, anfangs in Form von Flecken und Streifen, 
fpäter eine mehr gleichförmige und dunkler. Die Bewegungsfähigkeit der 
Zehen und Finger, infoweit fie durd lange Muskeln vermittelt wird, erhält 
fih noch längere Zeit. Unterfucht man die zu dem brandigen Theile führenden 
Arterien, To findet man diefe in größerer oder geringerer Ausdehnung nicht 
mehr pulfirend und wie feite, folide Stränge, die häufig gegen Drud fehr 
empfindlich find. Meiſt fchreitet die brandige Zerftörung rafch vorwärts b), 
und fo lange diefes der Fall, dauern die heftigen Schmerzen in dem Gliede 
an, welche der Kranfe nad dem Gefege der peripheriihen Energie in den 
bereit8 abgeftorbenen und ganz unempfindlichen Außerften Theilen zu haben 
glaubt. Nach und nad werden die abgeftorbenen Theile ſchwarz, Ichrumpfen 
zufammen und trodnen aus, namentlich Die Zehen und Finger, während die 
fleijchigeren Theile, zumal wenn Dedem vorbergegangen, mehr die Erſcheinun— 
gen des feuchten Brandes darbieten. — Gewöhnlich nimmt diefer Brand durch 
MWeiterverbreiturg einen tödtlihen Ausgang. Mitunter tritt dieſer unerwartet 
ſchnell ein durch raſche Ausbreitung der Coagulation und Aufhören der Eir- 
culation. In einzelnen Fällen bfeibt die Coagulation beſchränkt, es bildet ſich 
eine Demarfation und das Brandige wird abgeftoßen. 

a) In 23 von mir zufammengeftellten Fällen erfchien der Coagulationsbrand : 
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An den obern 


An den untern Extremitäten. Extremitäten. 


An allen 4 Gliedern. 


Tinte rechts unbeftimmt an beiden 


10 Mal 4 Mal 3 Mal 3 Mal 1 Mal 1 Mal 


2 Mal. 





b) Folgende Zufammenftellung von Fällen, in welchen die Ausdehnung des Brandes, 
der Anfang defjelben und der Todestag des Kranken genau bezeichnet find, giebt einige 
Delege biezu. 
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Regroux ') 30, April | 5. Mai 4 | Ueber das rechte Knie. 
Derſelbe 22. Jan. 28. Jan. | 5 | Bis zum rechten Ellbogen. 
Gruveilhier ?) 7. Behr. 14. Febr. 6 Bis zum Knie. 

Velpeau ?) 4. Jan. 11. Jan. 6 | Bis zum Knie, 


Pereira e Soufa ®) 





Anf. Decemb. | 13. Decemb. 11 | Bis z. unt. Ih. d. Borderarme. 
















C. Emmert ?) 9. Rebr. 28. Febr. 16 Bis zu den Anien. 
Megichneider ©) 19, Jan. | 8. Febr. | 419 | Bis zu den Hüften. 
Eruveilbier 3. Decemb. 24. Decemb. | 20 | Bis zum Knie. 
Liegard ?) 22. Jan. 22. Febr. 30 | Ueber das linfe Anie. 








$. 445. Bei der Leihenunterjuchung findet man die Arterien des 
brandigen Theiles an Stellen, wo die Zerftörung noch nicht zu weit vorges 
Schritten ift, und mehr oder weniger darüber hinaus durch Blutcoagulum 
obliterirt, weßhalb bei Amputationen oft feine Unterbindung notbwendig if. 
Goagulum enthalten meift auch die Venen, feltener ift in ihnen das Blut 
flüſſig. Doch ift mir fein ficherer Fall befannt, in welchem allein in den 
Denen Eoaqulation gefunden worden wäre, Die Goagula felbft find verſchie— 
den nad) der Zeit, in welcher, und nach den Verhältniſſen, unter welchen fie 
fi gebildet haben. Die älteren find mehr troden, feſt und hellröthlich, Die 
friſchen weich und ſchwärzlich. Erſtere findet man in der Mehrzahl der Fälle 
gegen die Peripherie, leßtere gegen das Gentrum bin, woraus gefchloffen wer— 
den muß, daß die Coagulation meiftens in den Fleineren Arterien beginnt und 
gegen die größeren bin fortichreitet. Mitunter hängen die Coagula fejt an 
den Arterienwantungen, wie wenn fie mit denfelben organifch verbunden wären 





') Sur la Gangrene spontance. Paris 1827. — ?) Anat. pathol. Livr. XXVIL 
Pl. 5. — ?) Exposition d’un cas remarquable de maladie cancereuse, avec obliteru- 
tion de T’aorte. Paris 1825. — Zeitſchr. f. d. geſ. Medicin, Bd. XIV. 1840. ©. 62, 
— *) Meine Beitr. S. 188. — 9 Zeitihr. f. d. et Medicin. Bd. XI. 1839. ©. 153. — 
?) Revue medic. 1834. Fevr. p. 00. 
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und laufen entweder ununterbrochen fort, oder laflen Zwifchenräume, die bald 
leer, bald mit fajerjtoffigem (in den Arterien) oder eitrigem Exſudat (in den 
Denen) erfüllt find. Ueberhaupt findet man jehr häufig in den Arterien und 
Denen die Spuren dagewefener Entzündung, wie 3.3. in den von Pereira 
e Souja, Litgard, Dalmas mit Boudet!), Wegſchneider, Caze— 
nave?) und mir mitgetheilten Fällen. Von anderweiten Veränderungen im 
Gefäßſyſtem fand man mehr oder weniger ausgebreitete Werfnöcherungen der 
Arterien (Fälle von Eruveilbier, Dalmas, Legrour, Maifonneuve?) 
u. U.) und Herzfehler (Fälle von Velpeau, Maifonneuve, Pereira 
e Souſa, Liegard, Dalmas u. N.), häufig mehrere diefer Veränderungen 
zufammen. Wußerdem zeigten fih von Kranfheitsveränderungen in andern 
Drganen, die augenicheinlich mit dem Brande im urſächlichem Zufammenhange 
ftanden, die Zeichen dagewefener Lungenentzündung (Fälle von Gruveilbier, 
Legrour und Greene?) und frebshafte Bildungen (Fälle von Velpeau, 
Gruveilbier md Nicod°’). In einem von mir mitgetheilten Falle bei 
einem alten Manne war jedoch außer der brandigen Zerftörung und der Blut— 
coagulation in den Arterien feine andere pathologische Veränderung aufzufinden. 

$. 446. Die Urfachen diefer abnormen, Brand bedingenden Blut— 
coagulation inmerhalb der Gefäße liegen in einzelnen Fällen klar zu Tage, im 
andern können darüber nur Vermuthungen ausgeiprocen werden, find ja die 
Gerinnungsverhältniffe des Blutes überhaupt ſehr compficirt und noch nicht 
zur Genüge aufgeklärt. Blutcoagulation innerhalb der Gefäße, namentlich der 
Venen, it an und für fich ein fehr häufiges Ereigniß, felten ift nur Brand 
als deren Folge, und es unterliegt feinem Zweifel, daß die gewöhnlichen, die 
Blutgerinnung begünftigenden Umftände, als reichlicher Faferftoffgebalt, ſehr 
langfame Blutbeweqgung oder gänzliche Stodung, Unebenheiten in den Leitungs— 
fanälen u. ſ. w. bald vereinzelt, bald in Verbindung in vielen Fällen wirfend 
find. So iſt 3. B. augenicheinlich in fehr vielen Fällen Arterienentzundung 
veranlaffende Urſache der Blutcoaqufation, wobei öfters noc Entzündungen 
in andern Organen, namentlich in den Lungen, die nicht blos den Fibringehalt 
des Blutes vermehren, fjondern auch deſſen Bewegung beeinträchtigen, mit— 
wirfen. — In andern Fällen war die durch erdige Ablagerungen in den Arterien- 
wandungen bedingte Verengung und Verunebnung des Gefüpfanales Urſache 
der Goaqulation, die ih an foldhen Stellen zeigte. — Mitunter fümmt es 
wohl auch vor, daß das Goagulum im Herzen oder innerhalb der Aorta gebil- 
det, fortgeſchwemmt wird und dann ein Gefäß fleineren Kalibers obliterirt 
(ein Fall von Legrour). — Nah Belpeau’s merfwürdiger Beobachtung 
muß man mit Andral, der eine ähnliche Erfahrung machte, Die Vermuthung 


) L’experience, 1838. Nr. 31. — *) Annales des maladies de la peau et de Ia 
syphilis. 1843. Ahut. — ) These de la facult@ de Med. de Paris. 1835. Nr. 101. — 
*) Dublin Journ. of medic, sciences, 1840. Juilly. — °) Archiv. gener, de Med. 
T. VII p. 466. 
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ausiprehen, daß Vermengung von Krebsjauche mit Blut auf dieſes coaguli— 
rend wirken fann. — Der Brand bei Neugebornen mit falten blauen Extre— 
wmitäten, deren Refpiration und Givculation nicht gehörig von Statten geht, 
beruht wohl nur auf Blutcoagulation durch mangelhafte Blutbewegung. — 
Wo nur das höhere Alter als entfernte veranlaffende Urſache in Anfchlag 
gebracht werden fann, Liegt vielleiht der Coagulation nur ein hoher Grad 
von Lebensſchwäche, oder eine eigenthümliche noch unbekannte Blutentmifhung 
zu Grunde, wenigftens fanden Hewfon, Parmentier mit Deveur, 
Schröder nd Thackrah, daß bei Thieren das Blut um fo fchneller, 
wenn auch unvollftändig gerinnt, je mehr deren Lebenskraft erſchöpft ift, und 
Hoffmann !) meint, daß die abnorme Gerinnung des Faferftoffs im leben- 
den Organismus von dem Zutritt einer freien Säure, 3. B. Mildyjäure, her— 
zuleiten jei. 

$. 447. Behandlung. Diefe muß im Allgemeinen dahin gehen, bei 
fhädlichen äußern Einwirkungen, oder frankhaften Zuftänden, welche Brand 
veranlaffen könnten, diefen zu verhüten — bei beginnendem Brande den Ein- 
tritt wirklichen Abjterbens zu verhindern — beim ausgebildeten Brande fein 
FHortjchreiten zu hemmen, einer jhädlichen Rückwirkung der brandigen Zerjegung 
auf den übrigen Körper vorzubeugen und die Abſtoßung des Brandigen von 
dem Xebendigen möglichft zu befördern. 

$. 448. Wegen der Mannigfaltigkeit der veranlaffenden Urſachen muß 
die ätiologifche Behandlung des Brandes auch eine verfchiedene fein, während 
bei einmal eingetretenem örtlihen Tode fo ziemlich immer diefelben therapeu— 
tifhen Maßnahmen zu treffen find. 

Sind die veranlaffenden Urjachen entfernbare, 3. B. Nebitoffe, Eontagien, 
zu feſt anliegende Verbände, Einflemmungen u. f. w., jo fucht man vor Allem 
diefelben auf geeignete Weiſe zu bejeitigen oder ſonſt unwirkſam zu machen, 

Beitehen die Brandurfahen aber in bereits eingetretenen Kranfheitszus 
ftänden, fo find diefe ihrer verfchiedenen Natur nad auf entfprechende Weiſe 
zu behandeln und man bat bald einem entzündlichen Zuftand, bald einer Läh— 
mung oder einer übermäßigen Nervenerregung, einer Sepfis des Blutes u. ſ. w. 
nach allgemeinen Regeln zu begegnen, worauf hier des Weiteren nicht einge— 
gangen werden fann, indem es geradezu verfchiedene Krankheiten find, die ihre 
jpecielle Behandlung erbeifchen. 

Mit der Befeitigung dieſer urſächlichen Verhältniffe gelingt es öfters, 
nicht blos den Eintritt des Brandes ganz zu verhüten, fondern auc bereits 
eingetretene Brandfymptome wieder zum Verſchwinden zu bringen, oder wenig⸗ 
ſtens ein beſchränktes Abſterben zu erzielen. 

$. 449. Haben ſich bereits die erſten Brandſymptome eingeſtellt, fo iſt 
der örtliche Zuſtand im Weſentlichen immer derſelbe, nämlich bedeutendes 


1) Das Protein u. ſ. w. Gießen 1842, 
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Gefunfenjein der Lebensenergien, und man muß fuchen, diefe möglichft zw 
erhaften und wieder zu erregen durch Schüßung des Theile vor jedweder 
fhwächenden Einwirfung, durch fünftlihe Erwärmung und Anwendung ange— 
meſſener Reizmittel, die man bei geringem Flüffigfeitsgehalt des Teidenden 
Gebildes in flüffiger, bei entgegengefegten VBerhältniffen in trodener Form 
applicirt. Zu den am allgemeinften anwendbaren Reizmitteln der Art gehören 
verdünnter Eſſig, Wein, Branntwein, ätherifch-ölige und tanninhaltige Sub- 
ftanzen, ferner Gamphor, Chamillen, Rosmarin, Thymian, Quendel, China, 
Eichenrinde u. f. w. für fih oder in Verbindung, als abgezogene Geifter, Auf- 
güffe, Defokte, trodene Species u. dgl., wie e8 die fpeciellen Verhältniſſe erheiſchen. 
— Bei allfällig vorhandenen Gomplicationen, wozu befonders häufig Dige- 
ftionsftörungen gehören, müffen diefe zur Vereinfachung des Kranfheitszuftandes 
aljobald auf angemeffene Weife, z. B. durch Brech- und Abführmittel, befeitigt 
werden. 

$. 450. St wirkliches Abfterben erfolgt und bat der Zerfegungsproceß 
begonnen, fo it zumächft zu berücjichtigen, ob der Abfterbungsproceß ftille 
fteht, oder fortichreitet. Im leptern Falle wirken die veranlaffenden Urfachen 
noch fort und auc die ätiologiihe Behandlung muß bis zum Stillftande des 
Brandes fortgefeßt werden. — Alsdann hat man dafür zu forgen, daß der 
abgeftorbene Theil Feine ſchädliche Rückwirkung auf den übrigen Körper äußert 
und möglichit bald .außer Berbindung mit demjelben geſetzt wird. " 

Eine nachtheilige Rückwirkung kann auf mehrfache Weife ftatthaben, näm— 
lich durch heftige Schmerzen in Folge langſamer Mortification der Nerven, 
durch Reforption von Brandjauche umd durch Verunreinigung der Refpirationd- 
luft. Gegen erftere wendet man äußerlich und innerlich narfotijche Mittel an, 
äußerlih, Da die heftigen Schmerzen meift nur bei trodnem Brande vorkom— 
men, am beften in Form von Kataplasmen, Fomentationen, Bädern, oder 
Salben, zu deren Bafis man Ceratum saturni nimmt. Innerlich ſchafft nur 
Opium einige Ruhe. — Reforption von Brandjauche kann nicht immer ganz 
verhütet werden. Am häufigiten findet fie bei feuchtem Brande ftatt, wenn 
Brandjauche eingejchloffen ift und fi) eine Wunde in der Nähe des brandigen 
Theiles befindet. Man muß demnad der Brandjauche ftets freien Abflug zu 
verſchaffen juchen, durch fleißige Reinigung, durch Einichnitte, Die jedoch durch— 
aus nicht ind Lebendige reichen dürfen, durch Vermeidung aller Streupulver, 
welche den brandigen Theil incruftiren, und durch möglichite Beförderung des 
Abftogungsprocefies. Stellen fih deffenungeachtet Sumptome fauliger Blutver- 
derbniß ein, fo find dieſem Zuftand entfprechende innere Mittel, namentlich 
Säuren, Ehlorwaffer, in Verbindung mit flüchtig und mehr nachhaltig erregen- 
den Mitteln, als mit Wetherarten, mit Ammoniumpräparaten, mit China, 
Arnica, Valeriana, Kasfarilla, Camphor u. f. w. anzuwenden, wie die Medicin 
Iehren joll. — Einer ſchaͤdlichen Luftverderbnig durch die faulige Zerſetzung 
beugt man am beften vor durch große Reinlichfeit, durch Erhaltung fühler 
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Temperatur, durch fleißige Lufterneuerung und örtlihe Anwendung fäulniß- 
widriger Mittel, die am beften in flüffiger Form appficirt werden. Zu den 
zwedmäßigften derfelben gehören Chlormittel, auch aromatiicher Effig, Acidum 
pyrolignosum u, dgl. m. 

$. 451. Die Beförderung der Trennung des Brandigen von dem Leben— 
digen kann gejcheben, entweder daß man den Abftogungsproceß ganz der Natur 
überläßt und nur durch pharmaceutifche Mittel zu unterftügen fucht, oder daß 
man unmittelbar einfchreitet und die der Trennung lange wideritehenden Gebilde, 
als Sehnen, Bänder und Knochen, künſtlich entfernt, oder endlich daß man 
geradezu den brandigen Theil in feiner Totalität auf mechanische Weiſe weg— 
nimmt (amputirt). Ueber die Zwedmäßigfeit des letztern Verfahrens, welches 
auf den erften Blick einlenchten könnte, ift viel geftritten worden a), — Die 
Wahl diefer oder jener Behandlungsmerbode muß ganz von den obwaltenden 
Berhältniffen abhängen. In diefer Beziehung gelten folgende Regeln. So 
fange der Brand fortichreitet, ift jede finftlihe Demarcation deffelben nicht 
blos unnüß, fondern auch ſchädlich, indem dadurch nur in den feltenften Fällen 
ein Brand zum Stillftand gebracht werden fann, und durch die eingreifende 
Dperation die Kräfte des Kranken unnöthigerweiſe erfchöpft werden, ja oft Die 
Ausbreitung des Brandes begünftigt wird. Unter ſolchen Verhältniſſen ift 
daher die Selbftbegrenzung des Brandes abzuwarten, wobei immer zu beden- 
fen ift, daß diefelbe an der Oberfläche und in der Tiefe in verfchiedener Höhe 
ftattfinden, der Brand daher bei Gliedern innerlich viel höher als Außerlich 
reihen fann. — Erft wenn die Grenzlinie des Brandes ficher erfannt worden, 
handelt es fih darım, ob die Abſtoßung der Natur überlaffen oder fünjtlich 
bewerfitelligt werden fol, — Die Amputation befreit den Kranken jchnell von 
allen Unannehmlichkeiten eines verweienden Körpertheiles, fegt ihn dafür aber 
den Gefahren einer großen Verwundung aus und die Dauer der Heilung wird 
faum abgekürzt. Es ift daher gerathen, nur wenn alle Verhältniffe, die ört— 
lichen wie die allgemeinen, einen günftigen Ausgang der Amputation vorauss 
ſetzen laſſen, diefe vorzunehmen, was dann immer vollftändig im Bereich des 
Gefunden geihehen muß. — Anſonſt überläßt man die Abftoßung der Natur, 
ſucht die Kräfte des Kranken während dieſes Proceffes gehörig zu erhalten, 
trifft alle Die erwähnten fchügenden Maßnahmen vor der jhädlichen Einwirkung 
des örtlichen Zerfegungsproceffes und fucht die ſchwärende Entzündung an der 
Demarcationsftelle, je nachdem fie zu heftig oder zu ſchwach ift, durch lau— 
warme Bleifomente, durch erweichende Kataplasmen, oder durch weinige, aro= 
matifche Umjchläge in dem zur Heilung nothwendigen Grade zu erhalten. Wenn 
der Proceß wegen großer Torpidität allzufehr fih in die Länge zieht, kann die 
Trennung der Weichtheile durch Anwendung des Glüheifens, welches allein 
bier paßt, gefördert werden, während man bei den Knochen auf mechaniſchem 
Wege nahhilft. 
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a) Gegner der Amputation bei eintretendem nnd fortichreitendem Brande waren vorzüge 
lich Pott‘), Richter?) und Nuft?), während Larrey*) lehrte, beim Brande nad) äußern 
Verlegungen, auch wenn er noch fortjchreitend ift, ungefäumt die Amputation im Lebenden 
zu machen, indem die Operation bier den Fortfchritt des Brandes hbemme. Bei den Wunden 
und Duetjchungen werden wir noch einmal darauf zurückkommen. Biele Neuere folgen Lar— 
rey's Anfichten 9). 


2) Bon einigen befonderen Brandformen. 


$. 452. Wir handeln bier einerfeit8 von den contagiöfen Brandformen, 
die im Vorhergehenden nur kurz berührt worden find, andererjeit$ von Brand» 
formen, oder theoretiihen Unterfcheidungen ſolcher, die theils conftant durch 
das Zufammenwirken verjchiedener Urfachen veranlaßt werden, deßhalb Eigen- 
thümlichfeiten darbieten und namentlich in practiiher Beziehung Rückſicht ver— 
dienen, theils von gewiffen entfernt ftehenden ätiologijhen Verhältniſſen her— 
rühren, deren Zufammenhang mit der nächiten Brandurſache noch mehr oder 
weniger dunkel ift, Daher vor der Hand nod) einer befondern Aufführung bedürfen, 


a) Hofjpitalbrand. 


[Gangraena contagiosa nosocomialis, Phagedaena gangraenosa, Pourriture d’hö- 
pital, Typhus traumatique.] 


Pouteau, Oeuvres posthumes. T. III. Paris 1783, p. 266. — Gillespie, L., 
Observations on the putrid ulcer. Lond. med, Journ, V. Vl. 1785. — Dussaussoy, 
Dissert. et observat, sur la gangrene des höpitaux avec les moyens de la prevenir 
et de la combattre. Geneve 1787. — Leslie, De gangraena contagiosa. Edinb, 
1804. — Johnston, De gangraena contagiosa nosocomiali. Edinb. 1805. — Del- 
pech, J., Mem, sur la complication des plaies et des-ulceres, connue sous le nom 
de Pourriture d’höpital. Paris 1815. — Brugmans, 8. J,, in: Annal, de litterature 
medic. etrangere et nationale, V. XIX. 1815. Nr. 1. — Kiefer, D. G., Brugmans 
u. Delpech über den Hofpitalbrand. A. d. Holländ. u. Franzöſ. überf. m. Anmerk. u. einem 
Anhang. Jena 1816, — Renard, 3. C., Ueber den Hofpitalbrand, Mainz 1815. — 
Gerfon, ©. H., Ueber den Hofpitalbrand nach eigenen Erfahrungen. Hamburg 1817. — 
Blackadder, H. H., Observations on phagedaena gangraenosa. Edinb, 1818. — 
Hennen, John, Principles of military surgery. Edinb. 1820. Chap. XII, Schon 
enthalten in: Lond. med. Repository, 1815. March. — Riberi, A., Sulla gangraena 
contagiosa nosocomiale con alcunni cenni sopra una risipola contagiosa. Torino, 
1820, — Brauer, Observationes quedam de gangraena nosocomiali. Lips. 1820. — 
Werneck, W., Kurzgefaßte Beiträge zur Kenntniß der Natur, Entitehungsweife, der Ber: 
bütung und Heilung des Hofpitalbrandes. Salzburg 1820. Unveränd. 2. Ausg. 1847. — 
Ollivier, A. F., Traite experimental du typhus traumatique, gangreöne ou pourri- 
ture des höpitaux. Par. 1822, — Boggi, in: Transact. of the med. chirurg. society 
of Edinb. V. IH. 1828. p. 1. — Thortson, Th. P., De gangraena nosocomiali, 
Diss. Berol. 1829. — Ruſt's Magazin. Bd. XL. 1833. ©. 539. — Xeinweber, in: 
Med. Zeit. v. B. f. Heilk. in Preußen. 1836. Nr. 37. 


ı) Simmtl. hir. Werke. Bd. II. Berl. 1787. ©. 132. — ?) Anfangsgr. d. Wunds 
arzneykunſt. Bd. I, Gött. 1799. ©, 81. — ?) Ibeoret. » praft. Handb. d. Gbir, Br. IH. 
Berl. 1830, ©. 211. Anmerk. — *) Memoires de rn militaire. T. TIL p. 148. — 
5) Hennen, Chir. Handbibl. Bd. TIL, Weimar 1822, ©. 297. — Dodd, —* med, 
and chirurg. Journ, 1942. Jan. 
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$. 453. Hofpitalbrand bezeichnet einen gangrändjen Zuftand von 
Wunden und Geſchwüren, veranlaßt durd ein eigentbümliches Gontagium, das 
ſich theils jpontan erzeugt, theils durch Weiterverbreitung fortpflaugt. 

Wenn dieſes Contagium eine wunde Stelle inficirt, jo wird dieſe dadurch 
zunächit in einen Zuftand von Reizung verfeßt, die nach der In- und Ex— 
tenfität des Anſteckungsſtoffes, nach dem Lebenszuftande der Wundfläche und 
des Kranken überhaupt, mehr oder weniger bedeutend iſt, felbft ein Reizfieber 
mit vorwaltend inflammatorischem, gaftriichem oder nervöſem Charakter hervor- 
rufen kann. Die Wund- oder Gefchwürsfläche fängt an zu fehmerzen, wird 
empfindlich, mehr geröthet, troden und fondert ein wäflriges Secret ab, zu— 
gleich jchwellen die Wundränder an, ftülpen ſich öfters nad) außen um, werden 
von einem erpfipelatöfen Kreis umgeben und ödematös, Ferner jcheint auch 
das reizende Gontagium reſorbirt zu werden, wenigftens entzimden ſich 
frühzeitig die benachbarten Lymphgefäßftränge und Drüfen, welche mitunter 
felbft Heerde brandiger Zerftörung werden. — Bald zeigen ſich nun als Folge 
der örtlich ertödtenden Wirfung des Gontagiums auf der Wundflähe eigen 
thümliche Erſcheinungen. Diefe wird an einer oder an mehreren Stellen 
zugleih, bald mehr in der Mitte oder in der Nähe der Ränder und Winkel 
mißfarbig, graulichweiß, fteht aus, wie wenn fie mit einer durchfichtigen, graus 
fichweißen Haut überzogen wäre, die fich jedoch micht abziehen läßt, da fie 
das brandig gewordene Gewebe jelbit darftellt und mit dem um- und unter- 
liegenden gefunden unmittelbar zufammenhängt. Dieje Pulpe, wenn fie anfängt 
zu zerfließen, verbreitet einen eigenthümlichen, böchit widerlihen Geruch, an 
welchem der Kundige den Hofpitalbrand erkennen kann. 

$. 454. Der Abfterbungsproceß erfolgt fehr verfchieden raſch und dehnt ſich 
bald fchnell über die ganze Wundfläche aus, oder bleibt längere Zeit auf einzelne 
Punkte befchränft, mehr in die Tiefe greifend, wodurch Aushöhlungen entſte— 
ben, die von rothen ödematöfen Rändern umgeben find. Die Ausbreitung des 
Uebel3 von einem Infectionspuncte aus, fei e8 mehr nach der Fläche oder in 
die Tiefe, geichieht ziemlich gleichmäßig excentriich, fo daß der Umfang der 
Wundflähen nah und nad) mehr oder weniger freisförmig wird und die Aus— 
böhlung taſſen- oder becherförmig erfcheint. Beim Umfichgreifen der brandigen 
Zerftörung werden nach umd nad alle Gebilde, jelbit die Gefüße, Nerven, 
Sehnen, Bänder und Knochen zerftört, am fchnellften zerfliegen aber die wei- 
cheren Gewebe, namentlich das Bindegewebe, was bei tiefergreifendem Hojpital= 
brande oft eine ungleihmäßige Verbreitung bedingt. Die Zerftörung größerer 
Blutgefäße kann bedeutende Hämorrhagien zur Folge haben, durch capillare 
Blutungen erhält die pulpdje Maffe mandymal ein blutiges Ausfehen. 

Die großen Verſchiedenheiten, welche der Hofpitalbrand nach den drtlichen und allgemel- 
nen Verhältniſſen darbietet, hat manche Beobachter zu Unterfcheidung verjchiedener Grade und 
Formen veranlaßt, die milderen Grade jedoch, welche mehrere Neuere, z. B. Stromeyer 
und Wernber in ihren Handbücern aufführen, gebören gar nicht zum Hofpitalbrand, und 
die von Brugmans und Delpech zuerft aufgeitellten Formen von pulpöfem und ulce— 
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röfem Hofpitalbrand, je nachdem fich diefer mehr nach der Fläche oder in die Tiefe verbrei- 
tet, gehen fo ineinander über, daß diefe theoretische Unterfheidung ohne practifchen Nugen iſt, 
denn je mehr man hier unterfceidet, deito weniger entipreden die einzelnen Bilder den 
wirflihen Berhältniffen. 


$. 455. Wenn die im Anfange des Uebels vorhandenen allgemeinen 
Erfheinungen auch einen verfdiedenen Character zeigen, namentlich bald 
mehr ftehnifcher oder aſtehniſcher Art find, fo fchlägt im weitern Verlaufe des 
Hofpitalbrandes der allgemeine Zuftand zunächſt in Folge der Reforption von 
Brandjauce, doch immer in einen aftehnifchen um, und es treten die Erſchei— 
nungen eines fauligstuphöfen Fiebers ein, mit hervorjtechenden gaftrüichen Störun— 
gen. — Leichtere Grade des Hofpitalbrandes können bei zwedmäßiger Behand— 
fung geheilt werden, höhere find immer gefährlich. Das Brandige wird nad) 
und nad in Eleinen Stücken abgeitoßen und auf der Wundfläche treten gefunde 
Stellen hervor, die fih vergrößern, bis die ganze Wunde wieder ein gutes 
Ausfehen hat. Nicht felten giebt e8 Necidive. Hennen beobachtete einmal 
13 bei einem Verwundeten, welchen derjelbe zulegt unterlag. — Sid) jelbit 
überlaffen führt der Hofpitalbrand gewöhnlich zum Tode, indem die Zerftörung 
immer weiter greift, erichöpfende Blutungen und Schmerzen veranlaßt, die 
den Kranfen oft früher dabinraffen, ehe ein Zuftand von Hektik und Golli- 
quation eintritt, 


$. 456. Die Entſtehung diefer Brandform beruht auf der zerjeßen- 
den Einwirkung eines feiner Natur nach noch unbefannten Gontagiums auf 
Wunden und Geſchwüre a). Die unverlegte Oberhaut ſcheint vor einer ſolchen 
Infection zu jebügen, wenigitens ftehbt Thomfons Angabe, daß diefer Brand 
zuweilen in Form eines Bläschens entftehe, ohne daß irgend eine Verlegung 
vorausgegangen wäre, ifolirt da und hat feine Beweiskraft, da man weiß, daß 
fehr kleine Hautverwundungen, die leicht überjehen werden, binreichen, dem 
Hoipitalbrandeontagium Eingang zu verfchaffen und daß dann der Brand auch 
mit Bläschenbildung auftreten fann (Bladadder). Das Gontagium kann auf 
jeder Art von Gontinuitätstrennung haften und fich verbreiten, beſonders gerne 
aber werden afficirt frifhe gequetichte Wunden und alte, ichlaffe, kachectiſche 
Geſchwüre. Scorbutiſche, an Mercurialdvsfrafie md an Typhus leidende, ſo— 
wie überhaupt gefchwädhte Individuen haben eine bejondere Empfänglichkeit, 
die feineswegs durch Die einmal überftandene Krankheit getilgt wird. 

Das Contagium bildet ſich urfprünglic fait immer nur in überfüll- 
ten Spitälern, befonders in wenig gelüfteten, feuchten und warmen Räumen, 
wo reichliche Ausdünftung verdorbener Wundjecrete und Erxerete jtattfindet b). 
Am häufigften wird daher die Krankheit in Kriegszeiten beobachtet, wo nad 
Gefechten oft plößlich viele Verwundete in wenig dazu geeigneten Localen zu— 
fammengebäuft werden, und gebört dann zu den furchtbarften Kriegsfranfheiten. 
— Die Verbreitung des Gontagiums gefchieht meiftens durch Verband— 
geräthe, Inſtrumente u. ſ. w, oder Durch die Luft. Auch fann der Anftefungs- 
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ftoff verimpft werden (Ollivier). Derfelbe iſt fehmwierig zu zerftören und 
erhält fih lange Zeit e). 

a) Ob das Gontagium in die Blutmaffe aufgenommen werden und von diefer aus auf 
wunde Flächen inficirend wirken kann, ift noch nicht mit Sicherheit ausgemittelt, 

b) Rücfichtlih der Luftconftitution in Zimmern von Hofpitalbrandfranfen fand Brug— 
mans beträchtliche Verminderung des Saueritoffs, Vermehrung des Stiditoffs (Ozons?) und 
der Koblenfäure, nebit Gegenwart von Schwefelwaſſerſtoff. 

c) Nach Brugmans Zeugniß reicht Wafchen und Bleichen einmal gebrauchter Charpie 
nicht bin, das Gontagium in derfelben zu zeritören, und Pelletan fab Hofpitalbrand ent— 
fteben durdy Anwendung von Charpie, die mehrere Jahre in Käjten des Hötel-Dieu gelegen 
hatte. Ferner it bekannt, wie fchwierig Zimmer, in welchen Hoſpitalbrandkranke lagen, zu 
desinfieiren find. 

$. 457. Die Behandlung des Hoipitalbrandes zerfällt in eine pro- 
phylactiſche und eine die Krankheit jelbft betreffende, 

Eritere bat zum Zweck, einerſeits den-Ausbruch der Krankbeit überhaupt 
zu verhüten, andererfeits die Weiterverbreitung derjelben zu verhindern, — 
Die Verhütung der Kranfheit gejchieht am beften dadurch, daß man eine 
Zufammenhäufung von Berwundeten möglichit meidet, diefelben nicht mit ſchwe— 
ren Fieberfranfen zufammenfegt, daß man für gehörige Lufterneuerung, mittlere 
Temperatur, geſunde Nahrung mit etwas Wein forget, daß man die größte 
Neinlichkeit in den Gebrauchsgegenitinden beobachtet und zeitweile desinficirende 
Niäucherungen mit falpeterfauren Dämpfen oder Chlorgas anftellt. — Der 
Weiterverbreitung des einmal ausgebrochenen Hofpitalbrandes fann allein 
durch Iſolirung der davon Ergriffenen mit Sicherheit vorgebeugt werden. Bei 
den Uebrigen wendet man zwednäßig einen Verband mit aromatifchem Eifig 


oder Chlorkalkauflöſung an. 

Befonders Militairärzte baben fid mit diefem Gegenftande vertraut zu machen und 
müffen in Zeiten der Notb, wo es oft an Bielem gebricht, erfinderijch fein. In kleineren 
Gebäulichkeiten lege man die Hofpitalbrandfranfen womöglich auf die oberen Stodwerke auf 
Stroh- oder Heulager, die ftets erneuert werden fünnen, übergebe ihre Beforgung einzelnen 
Wärtern, die mit andern Kranken nicht in Berührung fommen, beitreiche die Wände und den 
Boden befonders um die Lager berum mit Chlorkfalfauflöfung, benüge folche auch zur Reini— 
gung der Hände und der Gebrauchögegenftände, unterbalte einen beftändigen Luftzug, entferne 
die gebrauchten Verbandgeräthe alfebald aus dem Haufe u. ſ. w. 


$. 458. Die Behandlung der Krankheit ſelbſt hat zum Zwed 
gründliche Tilgung des Brandgiftes in der Wunde, nebſt angemeffener Berüd- 
fihtigung allfälliger Gompficationen und des Allgemeinleidens. — Zur Zer— 
ftörung diejes Giftes können alle Mittel dienen, welche die organifche Subftanz 
zu zerfegen vermögen, daher die Aebmittel und das Feuer. Ihre Auswahl 
muß fich richten nad der In- und Ertenfität des Krankheitsproceffes. Im 
feichteren Fällen wendet man zuerft ſchwächere Aetzmittel an, bei ausgebreite- 
tem und raſch um ſich greifendem Hofpitalbrand hingegen fchafft nur die ener- 
giihe Application des Glüheifens Hülfe. Da der Hofpitalbrand immer eine 
jehr gefährliche Krankheit ift, dürfen nicht lange ungenügende Verſuche ange— 
ftellt werden. — Zu den jchwächeren Aebverfahren bei ftellenweife ſich zeigen- 
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dem und mäßig um jich greifendem Brande gehören Fomentationen mit einer 
ftarfen Chlorfalfauflöfung, nachdrüdliche Beſtreichungen mit Höllenftein, Bes 
pinfelungen mit Mineralfäuren, namentlich mit Salz= oder Schwefelfäure, ftärfer 
wirken Aeßfali, das Delpech ftüdweife in die pulpöſe Maffe gelegt bat, 
und der fehr empfehlenswerthe Arſenik nah Blafadder in Form der 
Fowler'ſchen Solution. Ueber die Aegihorfe und auf die Umgebungen der 
Wunden oder Gejchwüre legt man je nad ihrem Vitalitätszuftande mit Blei— 
wafler, Efligwafler oder aromatiſchen Flüffigfeiten befeuchtete Compreſſen. 
Wird dadurch der brandigen Zerftörung nicht bald Einhalt gethan, jo müſſen 
alle brandigen Stellen mit zweckmäßig geformten, weißglühenden Eiſen, nach— 
dem man die Wundfläche zuerft möglichit gereinigt hat, in einen trodenen, bis 
ins Gejunde reichenden Brandſchorf umgewandelt werden (Bouteau). Die 
Abſtoßung des Schorfes wartet man ab unter Anwendung obiger Fomente 
oder reizender Salben, und erfiebt dann, ob die Wunde noch einmal des 
Brennens bedarf, oder ein gutes Ausjehen hat und auf gewöhnliche Weiſe 
behandelt werden kann. — Nicht zu ftillende Blutungen fönnen mitunter eine 
Gefäßunterbindung oder Amputation nothwendig machen. 


$. 459. Die häufigften Complicationen bilden gaſtriſche Störungen, 
weßhalb öfters im Anfange ausleerende Mittel, namentlid) Emetica, gereicht werden 
müffen. — Das Allgemeinleiden erheifcht felten im Beginn ein eigentlich 
antiphlogiftiihes Verfahren, doch find zuweilen bei jungen kräftigen Subjecten 
Aderläffe von Nutzen geweſen (Hennen). Meiftens entiprechen dem Reizfieber 
fühlende, zumal antifeptiihe Mittel, als jünerliche Getränke, Chlorwaſſer, 
Hallers Sauer u. dgl. Der gewöhnlich bald eintretenden Schwäche begegnet 
man durch excitirende und tonijirende Mittel, in Verbindung mit antifeptifchen. 
Heftige Schmerzen und eintretende Diarrhoen erfordern öfters den Gebrauch 
des Opiums. 

Außer obigen Mitteln find noch eine Menge anderer empfohlen und verfucht worden ; 
zu den örtlichen gehören: eiskaltes Waſſer (Werne), gährende Breiumſchläge (Thomſon), 
eine Paſte aus Chinapulver und Terpentinöf (Duſſauſſoy), Eitronenjcheiben (Gilles: 
pie), ein Liniment aus gleichen Theilen Copaivabalſam und Myrrhentinctur (Anor), ein 
Zeig aus Gampber und Opium (Hennen), beige Romentationen mit einem Wallnußblätters 
defoft, das Kreoſot (da Lüzt) m. f. w. — Don innern Mitteln rühmt im neueiter Zeit 
Henne?) gang beionders den Sublimat. 


b) Milzbrand- Earbunfel. 


[Carbunculus contagiosus, Anthrax contagiosa, Milzbrandblatter, ſchwarze, bös- 
artige Blatter, Pustula nigra, maligna, Charbon malin, Bouton malin u. ſ. w.] 


Thomassin, Sur le Charbon malin, ou la Pustule maligne. Paris 1780. — 
Enaux et Chaussier, Precis sur la Pustule maligne. Dijon 1785. — Gautier, 
Considerations gener. sur la Pustule maligne et sur les causes de cette Phlegmasie 


i) Schmidts Jahrb. Bd. XXI. S. 157. — ?) Zeitfchr. f. rat. Medicin. Bd. I. 1842, 9.3. 
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gangreneuse. Paris 1810. — Kauf in: Hufelands Journ. 1811. Et. 9 und 10, — 
Kottmann, 2, Daf. 1815. St. 11. — Bafedow, Journ. d. Ch. u. Augenh. Bd. VII. 
1825. S. 185. Bd. XII. 1830. S. 549. — Hoffmann, 9. Fr., der Milzbrand oder con— 
tagidſe Carbunkel der Menſchen, mit Berückſicht. u. ſ. w. Stuttg. 1827. — Neue practifche 
Erfahrungen über den Milzbrand- Carbunfel, Stuttg. 1830. — Schrader, Ludw., Ueber 
die Natur des Milzbrandes der Thiere und des Milzbrand-Carbunkels bei den Menichen, 
defien Verhütung u. Behandlung Magdeb. 1828. — Schröder in: Ruſt's Magaz. Bd. XXIX. 
1830. ©. 236. — Porinfer in: Med. Zeit. v. d. V. f. Heilf. in Preußen. 1835. Nr, 34. 
— Garganico in Ruſt's Magaz. Bd. XLIV. 1837. 9.3. — Wendroth, W. %., Die 
Erkenntniß, Urfachen und Eur des Milzbrand-Carbunkels. Eisleben 1838. — Schwabe, E, 
in: Wochenſchr. f. d. gef. Heilk, 1838. Nr. 12, ©. 197. — Herbst, De Anthrace con- 
tagiosa. Diss. Berol. 1839, — Stabmann, Fr., Die blaue Blatter oder der Milzbrand 
bei Menſchen und Thieren in dem verfchiedenen Gegenden Deutſchlands. Quedlinb. 1840. — 
Seidler in: Med, Zeit. v. d. 82. f. Heilf. in Preußen. 1841. Nr, 11 u, 12. — Müller 
in: Wochenſchr. f. d. gef. Heiff. 1841. Nr. 36. — Bourgeois, J., in: Archiv gener. 
1843. Fevr. et Mars. — Däubler in: Zeitfchr. f. Chirurgen v. Chir. Bd. I. 1844. 9.4. 
— Annal. de Therap. 1846. Avril (Linoli). — Yudwig in: Med, Zeit. v. d. V. f. 
Heil. in Preußen. 1846. Ar. 41. — Rebm und Heufinger in: Caſper's Wochenſchr. 
1848, Nr. 2. 

$. 460. Der Milzbrand-Garbunfel ift ein entzündlich - gangränöfes 
Leiden, hervorgerufen durch einen contagiöfen thierifchen Krankheitsitoff, das 
fogenannte Milzbrandgift. 

Diejes Gift findet fih in Thieren (Rindern, Schafen, Schweinen, Pfer- 
den u. ſ. w.), weldhe am Milzbrand ) (einer fauligen Blutſeuche) leiden, oder 
daran zu Grunde gegangen find, und zwar in allen Theilen, jo daß nicht blos 
Fleiſch, Blut und andere Flüffigfeiten, jondern jelbft die zum Theil ſchon zus 
bereiteten Felle anſtecken können, was zugleich beweist, wie haftend und ſchwer 
zerftörbar das Gontagium ift. Daifelbe, jeiner Natur nach ein feptiiches Gift, 
jcheint verſchiedene Grade von Intenfität zu haben und nicht fo flüchtig zu 
fein, daß es fih durch die Luft fortpflanzt, wenn es nicht von Thierdunft 
getragen wird. Durch Kochen des Fleiſches kann das Gift zerftört und jenes 
dann ohne Nachtheil genoffen werden, — Am häufigſten erfolgt die Anſteckung, 
indem man unmittelbar mit einzelnen thierischen Theilen in Berührung fümmt 
beim Behandeln, Schlachten der Thiere, beim Berarbeiten der Felle u. |. w. 
Daher der Garbunfel am häufigſten an den unbekleideten Körperftellen, an den 
Händen, Armen, dem Geſicht und Halfe, fowie bei Meßgern, Hirten, Abdedern, 
Gerbern u. ſ. w. eriiheint. Mitunter find es Infecten, welche die Uebertragung 
des Anftefungsitoffes vermitteln 9. Auch kann von einer Milzbrandpuftel 
vom Menjchen aus das Gontagium auf einen andern übertragen werden. Eins 
mal überftandene Krankheit Ichügt nicht vor neuer Anftefung. Zur Aufnahme 
des Giftes ift feine Verwundung nothwendig, obſchon diefe jene begünftigt. 

Wenn das Gift durch Einathmung von Thierdunft oder durch den Genuß fchlecht gekoch— 
ten Fleifhes in den Körper gelangt, jo erfolgt eine primäre Infection der Blutmaffe, im 


1) Kaufch, Ueber den Milzbrand des Nindviches, Berlin 1805. — ) Ziegler, Die 
Uebertragung des Milzbrand-Contagiums bewahrheitet. Rufts Magaz. Bd. XX. 1825. ©, 191. 
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letztern Falle in Verbindung mit gaftriihen Störungen, und die Bildung von Brandbeufen 
ift ſeeundär. Gegen die wenigen befannt gewordenen Fälle, in welchen die ſchwarze Blatter 
ohne Anſteckung entitanden fein foll, unter welchen der von Barez !) mitgetheilte der merf- 
würdigfte ift, find wir mißtrauifh, da die Infertionswege durch trodene Gegenftände und 
Inſecten verborgen bleiben und andern Arten von Garbunfeln zu Verwechslungen Anlaß 
geben fünnen. Was Heufinger unter primärem Milzbrand beim Menfchen verjtebt, ift ein 
fauliges Sumpffieber und gehört nicht hieher. 

8. 461. Die örtlihen Erfheinungen, welche der Infection folgen, 
bieten je nad) der Intenfität des Giftes und je nachdem die Haut unverletzt, 
oder eine größere Verwundung vorhanden ift, einige Verfchiedenheiten dar. 
Der gewöhnliche Vorgang ift jedoch Diefer. An der Infectionsjtelle empfindet 
der Kranfe ein unangenehmes Prideln und Brennen, wie wenn er von einem 
Inſect geftochen worden wäre, zugleich erfcheint hier ein rother Punft mit 
fühlbarer und etwas erhabener Verhärtung der Haut. Bald wird die Oberhaut 
in Form eines gelblichweißen, bläulichen oder jchwärzlichen Bläschens empor— 
gehoben, das ſich nad und nad) vergrößert, und dann, wenn es nicht früher 
aufgefragt wird, plaßt, oder vertrodnet, worauf ein Brandjchorf bemerkbar 
wird. Die Haut und das Zellgewebe im Umfange des Schorfes find indurirt 
und erftere ift bald weiß, bald dunkelröthlich gefärbt, oder marmorirt. Die 
nächitgelegenen Lympbgefäßitränge und Lymphdrüſen werden entzündet, und 
der Theil, auf welchem der Garbunfel figt, ſchwillt oft außerordentlich öde- 
matös an, wodurd beim Hals und Geſicht Erftifungszufille veranlaßt werden 
fönnen. — Sich felbit überlaffen, breitet fi) der Brandfchorf num weiter aus, 
erreicht zuweilen die Größe eines Handtellers, In feinem Umfange zeigen ſich 
manchmal neue Blattern. Der Kranke Elagt gerade nicht über heftige Schmer- 
zen, wohl aber über große Spannung. Es treten gaftriihe Störungen und 
Fieber ein. Dieſes anfangs mehr ein Neizfieber, nimmt bald einen putrid- 
typhöſen Character an und der Kranfe ftirbt oft ſchon in den erjten 3 bis 
A Tagen unter Erfcheinungen größter Schwäche und fauliger Diffolution der Säfte— 
maffe. — Bird frühzeitig Hülfe gefchafft, fo ann die Rejorption des Brandgiftes 
verhütet, oder wenigitens beichränft und die Abſtoßung des Brandigen bewirkt 
werden, worauf Heilung, freilich zuweilen mit häßlicher Narbe, erfolgt. 

Befonders gefährlich find diejenigen Fälle, wo das Gontagium mit einer Wundfläche in 
Berührung fümmt, indem die Neforption des Giftes und die allgemeine Infection fchneller 
erfolgen. Garganico beobachtete zwei folder Fälle, die fchnell tödtlich endeten. Andere 
Folgen der Milzbrandanftefung find: erpfipelatöfe Entzündungen der Haut (Schwabe), 
Panaritien und ausgebreitete Zellgewebsentzündungen, die fchnell in Brand übergeben (Cars 
ganico). Als eine befondere Arankbeitsform unterfcheidet Bourgeois ein Oedema ma- 
lignum pustulosum palpebrarum, Die milderen, mehr chronifhen Formen kommen am 


bäufigiten bei Gerbern und Kürfchnern vor, die durch Häute und Felle angeftedt worden 
(Benedict ?). 


*) Caſpers Wocenjchr. 1836, Nr. 3. — ?) Ruſts Magaz. Bd. 44. 1837. 9.3. 
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$. 462. Die pathologiſch-anatomiſche Unterfuhung ') weist 
ähnliche Veränderungen nad, wie bei den Thieren. Das Blut ift ſchwarz 
theerartig. Die biutreichen Eingeweide, wie Milz, LZeber, Lungen, jind mit 
Blut überfüllt und erweicht, befonders erftere. In den verfchiedenen Körper- 
höhlen zeigen fid) mehr oder weniger biutige Ausichwigungen und ſolche auch, 
wie Ecchumofen ausjebend, in häutigen Gebilden und im Zellgewebe Die 
Muskeln und Schleimhäute haben eine dunkle, Tivide Färbung. Die ange— 
fhwollenen Lymphdrüſen find blutig infiltrirt. An verfchiedenen Körperjteilen 
im Zellgewebe finden fich gelbliche, inlzige Ablagerungen. Die Leichen geben 
fehr fchnell in Fäulniß über und werden emphyſematös aufgetrieben. 

$. 463. In therapeutiſcher Hinficht ift es Hauptfache, das Milz- 
brandgift an der Jufectionsitelle gründlich zu zerftören. Hiezu dienen Aeß- 
mittel und das Feuer, welche dem Ausichneiden der Brandftelle immer vorzu— 
ziehen find. Je frübzeitiger dieſe Mittel angewandt werden, defto ficherer ift 
der Erfolg. Von den Nepmitteln paffen die jchnell wirkenden, ſich ausbreiten- 
den und verflüffigenden am beiten, wie das Aetzkali, die Mineralfüuren, kau— 
ftifches Ammoniak und die Spießglanzbutter, Iſt das Leiden noch auf eine Fleine 
Stelle beichränft, jo genügt nachhaltige Berührung mit einem glühenden Eijen, 
oder die Application eines der genannten Neßmittel, unter welchen wir dem 
Aetzkali, das ſich gehörig tief eindrüden läßt, den Vorzug geben. Iſt der 
Brandjchorf bereits umfünglicher, jo muß derjelbe vor dem Negen in mehreren 
Richtungen eingejchnitten werden, damit das Aetzmittel defto ficherer bis zum 
Gefunden dringen fan. Die Losjtoßung des Brandjchorfes wartet man ab 
unter Anwendung von Fomentationen mit Chlorwaſſer, Chlorfalfauflöfung, 
Bleiwaffer, oder von Salben bald reizender, bald milder Art, wie es die Um— 
ftände erheifchen. Das folgende Geſchwür wird auf einfache Weife behandelt, 
wenn nicht nochmalige Gauterilation nothwendig iſt. 

Alfällige Gomplicationen erfordern zuweilen eine befondere Berüd- 
fihtigung. Bei bedeutender Anfchwellung des Haljes, wodurch Hirnhyperämie 
und große Athmungsnoth veranlaßt werden, muß man Blut laffen, Durch tiefe 
Einfchnitte Spannung heben, ja jelbjt die Tracheotomie kann nothwendig wer— 
den. Bei gajtrifchen Zufüllen reicht man Brech- und Abführmittel u. |. w. 

Im Anfange gegen vorhandenes Neizfieber giebt man jünerliche Getränfe 
und Chlorwaſſer, ſpäter wenn die Zeichen eines putrid-typhöſen Zuſtandes fich 
einftellen, Antifeptica, namentlic Säuren in Verbindung mit ätherijch = öligen 
Mitteln und Aetherarten, unterjtügt von einer paffenden Diät, 

Auch bier find im Laufe der Zeit eine Menge jperieller Mittel angepriefen worden, 
als äußerlich: Terpentindl und Koblenfalbe (Benedict), Campher (Ritſcher?), trodne 


) Meyer, Section einer am Milzbrand:Carbunfel verjtorbenen Frau. Ruſt's Magaz. 
Br. 58. 1841. 9. 2. — Auerbach, Nonnulla de necroscopia hominum veneno an- 
thracis extinctorum, Berol. 1841. — ?) Holſchers Annal. Bd. III. 1838. H. 2. 


Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie, I. 29 
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Kräuterfähhen (Müller), Decoct. cort. Quercus 2—3 53 mit i & Baffer auf die Hälfte 
eingefocht und häufig Acetum camphoratum zugefegt (Garganico) u. f. w. Bon Aetz⸗ 
mitteln empfablen befonders die Salzſäure Schwab, die Spießglanzbutter Ludwig, das 
Aetzkali die meiſten Uebrigen. Innerlich rühmt Linoli ſehr das Ammoniak u. ſ. w. 


c) Noma. 

[Bon 77 wog, ein um ſich freffendes Gefhwür, MWafferfrebe, Cancer aquaticus, Ne- 
erosis infantilis (Sauvages), Gangraena acutissima caseosa s. pulposa (Reimann) 
u, ſ. w.] 

Eyselius, Diss. de nomis. Erf. 1701. — Berthe in Mem. de l’Acad. r. de 
chir. T. V. Paris 1774. p. 381. — Capdeville, Daf. p. 396. — Löffler, A. 5. 
im Archiv d. pract. Arzneik. Bd, IL. Leipz. 1786. S. 94. — Ploucquet, W. G., Diss. 
de cheilocace. Tub. 1794. — Michaelis in Hufelands Journ. 1809. St, 1. — Mende, 
Daf. St. 10. — Neuhof, Daf. 1810. St. 11. — Fiſcher, C. C. Daf. 1811. St.7.— 
Henning, Daf. 1816. ©t.8. — Siebert, Daf. 1818, St. 12. — Isnard-Cevoule 
im Journ, complem. du Dict, des science. med. 1819. Cah. 16. — Kolaatſch, in 
Hufelands Journ. 1823. St. 1 u. 2. — Reimann, Z., Diss. de Nomate. Berol. 1824. 
— Hutter, im Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. XII. 1829. ©. 264. — Richter, WM. 
Leop. Der Waſſerkrebs der Kinder, eine Monograpbie. Berlin 1829. — Bemerkungen über 
den Brand der Kinder. Berl. 1834. — Wiegand, B. J. Der Wafferfrebe. Eine Mono— 
grapbie. Erlangen 1830. — Rotbamel, ©. C. Fr., Heilung des Waſſerkrebſes der Kinder 
nach einer u. ſ. w. Eſchwege 1832. — Pauli in v. Siebolds Journ. Bd. XIV. H. 1. — 
Bieske in Rufts Magaz. Bd. 52. 9.2. — Szerledi, &. A., Ueber Noma. Journ. d. 
Ehir. u. Augenh. Bd. XXIX. 1840. S. 273. — Hunt in Rev. med. chir. 1847. Jan. — 
göfchner, Prager Vierteljabrsihr. Bd. IV. 1847. 5. 3. — Außerdem die meiiten Werfe 
über Kinderfranfbeiten. 

F. 464. Die Noma ift eine befondere Form des Entzündungsbrandes, 
welche unter gewiffen Verhältniffen bei Kindern zwiſchen dem erften bis zehn- 
ten Lebensjahre am Zahnfleiihe, an Mund- und Wangentheilen, feltener an 
den äußern weiblichen Gejchlechtötheilen und am After auftritt. Säuglinge 
und ältere Kinder, fowie Erwachſene, werden jeltener davon ergriffen. Die 
größte Difpofition haben ſchlecht genährte, ſchwächliche, aufgedunfene, über- 
haupt kachektiſche Kinder zwiſchen dem 3. bis 8. Lebensjahre, die unreinlich 
gehalten werden und an feorbutifcher Dyscrafie leiden. Daber findet man das 
Uebel faft nur unter der niedern Volfsklaffe, in ungefunden Localitäten (Findel- 
bäufern) und endemifch in Sumpf- und Küftengegenden, befonders nördlicher 
Länder. — Unter folhen Verhältniffen eintretende Entzündung der genannten 
Theile von jo zartem und loderem Gewebe nimmt leicht, wegen erfolgender 
Gefäßlähmung, den Ausgang in Brand. Die Veranlaffungen der ent- 
zundlichen Reizung können höchſt verfchieden fein. Zu den häufigiten bei der 
Mund- und Gefichtsnoma gehören unvorfichtiger Quedfilbergebrauh, Zahn 
verderbniß und der Vorgang des Zahnwechſels; ferner Gegenwart von Mund- 
geſchwüren in Verbindung mit Verdauungsftörungen und Erkältung. Häufig 
auch fieht man die brandige Entzündung als Nachkrankheit acuter Exantheme, 
der Majern, des Scharlachs, der Rötheln u. f. w., jowie des Typhus auftreten. 
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Nach der verichiedenen Entitehungsweife der Noma bat Richter eine fcorbur 
tifhe, metaftatifhe und gaftrifche Form unterſchieden, worin jedoch keineswegs 
alle vorfommenden Formen begriffen find, 


$. 465. Je nad) diefer oder jener Entjtehungsweije geben dem Waſſer— 
frebie verfhiedene allgemeine und örtliche Erſcheinungen vorher, die fi 
aus den angeführten Veranlaſſungen von jelbft ergeben. 

Die Mund- und Geſichtsnoma 9 (Stomacace gangraenosa, Chei- 
locace, Labrosuleium u. ſ. w.) beginnt entweder vom Zahnfleiſche, der in- 
nern Wangen- und Lippenfläche aus, und die Theile werden von innen nad) 
außen zerjtört, oder es ift ein entgegengejegter Gang bemerkbar, indem auf 
der äußern Fläche der Gefichtstheile, oder in der Dide derfelben das Uebel 
feinen Urfprung nimmt und nad innen fortjchreitet. Im Anfange der Kranf- 
heit werden dadurch einige Abweichungen in den Erſcheinungen begründet, 
während bei weiter gediebener Zerftörung das Krankheitsbild jo ziemlich daſſelbe 
ift. — Wenn die Noma von der Mundfläche ausgeht, fo erjcheint die Schleim- 
haut in bald Hleinerem, bald größerem Umfange, entweder nur entzündet und 
aufgelodert, manchmal mit Exſudaten bededt, oder es find Gefchwüre vorhan- 
den. Im erjtern Fall werden dann an verichiedenen Stellen in Folge einge— 
tretenen Brandes bleifarbene aſchgraue Flecken bemerkbar, die einjinfen, und 
es entſteht ein brandiges Geihwür. Im legtern Falle bekommen die bereits 
vorhandenen Geſchwüre ein ſolches mißfarbenes Ausſehen und gewinnen jehr 
an Umfang. In beiden Fällen greift die brandige Zerftörung gewöhnlich raſch 
um ſich, ſowohl in der Fläche als in die Tiefe, das Zahnfleifch löst fih in - 
kleineren und größeren Stüden von den Zähnen und Kieferfnochen ab, Die 
Wangen und Lippen, meiftens ödematös aufgetrieben, werden perforirt, Die 
Speicheldrüſen find geichwollen, aus dem Munde und den brandigen Deffnun- 
gen fließt in großer Menge ein höchſt übelriechender Speichel, und überhaupt 
verbreitet das abgeftorbene pulpöje oder jchwärzliche Gewebe einen höchſt füti- 
den Geruch, die Zähne fallen aus, die entblößten Knochen werden nefrotijch 
und jo macht das fürchterliche Uebel gewöhnlich reigende Fortichritte, daß in 
wenigen Tagen ein großer Theil der weichen Gefichtstheile zeritört fein und 
die Mundhöhle ſammt den Kiefer- und andern Geſichtsknochen blosliegen können. 

In andern Fällen jchreitet die brandige Zerftörung langfamer vorwärts und e8 
vergehen Monate, bis ein großer Defect entftanden ift. Der Fortichritt des 
Brandes beruht darauf, daß die an der Grenze entitehende Entzündung immer 
von Neuem wieder den Ausgang in Brand nimmt. 


*) Sieber gehörige Fälle haben außer obengenannten Schriftitellern mitgetheilt: Lieber, 
Caſpers Wochenſchr. Bd. I. 1833. S. 289. — DOberitadt, dal. 1834, Nr. 24. — Caſper, 
daf.— Schwarz, daf. 1835, Nr. 36. — Bogel, Württemb. Correfp. Blt. Bd. VI. Nr. 49. 
— Behr, Caſpers Wocenfchr. 1837. Nr. 44. — Kömm, Deiterr. med. Jahrb. Bd. XVI. 
©&t. 1. — Bainbridge, Lancet 1839. Nr, 14. — Landsberg, Hufelands Journ. 
1842. St. 1. — Körte, Journ. f. Kinderkrankh. 1843, Decemb. — Ihortien, Caſpers 
Wochenſchr. 1844. Nr. 26. — Weber, Gaz. de Strasb. 1844. Nr. 9. — Henoch, 
Journ. f. Kinderkrankh. 1844. Juni. — Rauch, Deiterr, Wochenſchr. 1845. Nr. 10 u. U. 
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Entwicelt fi die Noma von außen, jo zeigt fih auf der Wange oder 
Kippe zuerft ein röthlicher Fled mit mehr oder weniger Anfchwellung, bald 
wird dieſe Stelle dunkler, mißfarbig, finft ein und ein brandiges Geſchwür 
ift gebildet. — Dder in der Die der Wange, der Lippe wird eine entzündliche 
Verhärtung bemerkbar mit ödematöfer Gejchwulft diefer Theile, der Entzün— 
dungsheerd erweicht ſich, die Haut über demjelben wird livid und mißfarbig 
und bald nach innen, bald nach außen zuerſt erfolgt ein Durchbruch und bald 
gänzlihe Perforation, worauf der Abfterbungsprocgs ſich auf das Zahnfleifch 
ausdehnt und die Zerflörung im beichriebener Weije fortichreitet. 

An den Gefchlehtsthbeilen!) und am After zeigen fi ähnliche Krankbeitsverhäft- 
niffe mit Ausnahme der durch die Localität bedingten Abweichungen. Die Nema der Geni— 
talien entiteht gleichfalls als Nachkranfbheit der genannten acnten Grantheme und des Typhus, 
nur feltener, weil das Findlihe Alter mehr Beranlaffungen zur Localifation der Entzündung 
im Munde bietet; oder fcharfe Ausflüffe ercoriiren die Schamlipyen, welche ödematös an— 
fchwellen, ſich entzünden und raſch ſphaceliren. Auch zeigen mitunter die Geſchwüre einen 
ſyphilitiſchen Character von anererbter Dyscraſie. — Der After wird bald durd Weiterver: 
breitung der Noma von den Geſchlechtstheilen aus ergriffen, bald bilden ſich dafelbit urſprüng— 
fich in Folge anhaltender Diarrhöen Geſchwüre, die brandig werden und fi) raſch vergrößern. 
Die Zeritörungen werden bier nidyt minder umfangreid als bei der Gefihtsnema und dehnen 
ſich über Bauchdeden, Schenkel und Nates aus, wozu die Ausleerungen von Stuhl und Harn 
febr mitwirken. 

$. 466. Nicht immer ftcht das Allgemeinleiden mit der örtlichen 
Affection im Verhältniß, da die Kinder bei ausgebreitetem Uebel oft noch guten 
Appetit und wenig Fieber haben, unftreitig weil bei gelähmten Gefäßen und 
Nerven feine Reforption von Brandjauche ftattfindet und die brandige Zer- 
ftörung ziemlich fchmerzlos erfolgt. Stets aber ift die Noma bei Kindern ein 
jehr gefährliches Leiden, da es meiſtens durch Erſchöpfung und Golliquation 
zum Tode führt, oft ſchon nah S—14 Tagen, felbjt früher, bald erjt nad) 
Monaten. Tritt unter jehr günftigen Verhältniſſen Heilung ein, fo wird das 
Brandige begrenzt umd abgeſtoßen unter den gewöhnlichen Erfcheinungen, und 
mit mehr oder weniger Gntjtellung erfolgt Vernarbung. Die Reftitution des 
Defectes geſchieht durch Granulationsbildung, Narbencontraction und Aus- 
Dehnung der umliegenden Theile manchmal in umverboffter Weile, Durch 
gleichzeitig vorhandene Necrofe einzelner Geſichtsknochen kann der Heilungs- 
proceß ſehr in die Länge gezogen werden. — Die Leichen?) geben jchnell 
in Fäulniß über und zeigen außer den gewöhnlichen Erſcheinungen bei kachek— 
tijchen Individuen öfters ſeröſe Ausichwigungen der Gehirnbäute und erweichte 
brandige Stellen am Magen und Darmfanal. In der Nähe der Noma und 
in der brandigen Maſſe jelbit zwijchen zerfallenen Muskel- und Bindegewebs 
fajern fand Froriep zablreihe Gährungspilze, die er unbegründeter Weile 
als Urfache der Eutjtehung und Verbreitung des Waſſerkrebſes betrachtet. 





N Kinderwood, Lond. med. Transact. V. VII. p. 4. — ?) Froriev, R, 
Pathologiſch- anatomische Abbildungen. Ziel. 1. Tab. J. II. 
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$. 467. Da zur Entſtehung der Noma ein Eacheftifcher Zuftand faft im— 
mer in hohem Grade mitwirfend ift, fo muß eine allgemeine, die Gonftitution 
überhaupt verbeifernde Behandlung ftet8 die örtliche begleiten. Das Kind 
iſt daher ungeſäumt in beffere Lebensverhältniffe zu bringen, man forge für 
geiunde Luft, Fräftige, leichtdaulihe Nahrung und große NReinlichkeit, was 
beffer ift als alle ftärfenden Arzneimittel. Alsdann berüdfichtige man die ver- 
anlaffenden Urjachen und allfällige Gomplicationen, in Gebrauch ftehende Queck— 
fülbermittel müſſen plötzlich ausgefegt, gaftriiche Unreinigfeiten womöglich durch 
Brechmittel entfernt, ſchadhafte Zähne ausgezogen werden u. f.w. Nun kann 
von einer zwecdmäßigen und energifchen örtlichen Behandlung der Krankheit 
Erfolg gehofft werden. Bon den vielen gegen die Noma empfohlenen örtlichen 
Mitteln, wohin das Feuer, die Mineralfüuren, die Holzjäure, das Chlornatrum, 
der Chlorkalk, die äguptiihe Salbe, Zink- und Kupfervitriol, Alaun, Cams 
pher, Kreofot u. ſ. w. gehören, find die meiften brauchbar, aber die wenigjten 
von bejonderem Nußen. Um das Fortichreiten des Brandes zu hemmen, ift 
die energiiche Anwendung des Glüheifens das bejte Mittel. Im Uebrigen 
verführt man nach den verfchiedenen Verhältniffen. Bei großer entzündlicher 
Neizung macht man Bleifomente über die leidende Gefichtshälfte, bei mehr 
blaffem und faltem Dedem legt man trodne aromatijche Subftanzen auf, Zur 
Reinigung des Mundes dienen geijtige, fäuerliche, gerbitoffhaltige Flüſſigkeiten 
oder eine Auflöfung von Chlorkalk. Die brandigen Stellen bepinjelt oder 
fomentirt man mit legterer Auflöfung, mit verdünnter Salzläure, Schwefeljäure, 
Kreoſot u. dergl. — Innerlich reicht man dem Allgemeinzuftande entiprechende 
Mittel meift aus der Claſſe der Antijeptica und Roborantia. — Zurücdbleibende 
Defecte können durch plaftifche Operationen zuweilen erfeßt werden. 


d) Brand durch Aufliegen. 
[Gangrsna, Sphacelus ex decubitu, brandiges Aufliegen, Decubitus gangrenosus.] 


Kerstens, Progr. de gangrena ex decubitu, optimaque eam praecavendi et 


depellendi methodo. Kilon. 1776. — Wohlleben, Fr. Jos., Diss. de Gangrena 
generatim, et in specie de illa, que a decubitu oritur. Vindob. 19777. — NRabn, 


3.9, im Muſeum d. Heilk. v. d. Helvet. Bd. IV. Zürich 1797. ©. 384, — Der Gegene 
jtand wäre einer neuen Bearbeitung wertb. 

$. 468. Jeder ftarfe und anhaltende Druck auf irgend einen Körpertheil 
fann durch Hemmung der Girculation Brand veranlaffen. Unter gewiſſen 
Krankheitsverhältniffen aber erfolgt diefer ungewöhnlich Leicht, dann eine wich— 
tige Complication bildend, und diefe durch das Zufammenwirfen vercie- 
dener urfächlicher Verhältniſſe entftebende Brandform, wobei der Druck nur die 
äußere VBeranlaffung iſt, it es, von welcher hier bejonders gehandelt wird. 
Am häufigiten findet der Brand ftart in Folge anhaltenden Kiegens bei ſchwe— 
ren Krankheiten umd zeigt ſich daher an der Rüdenfläche des Körpers an den 
vorragendften, mit wenig Weichtbeifen bedeften Stellen, als an dem Kreuz- 
bein, den großen Trochanteren, den Schulterblättern, Ferien und Ellbogen. 
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Der Brand entjteht hier um fo leichter, je unreinlicher und unebener die Un: 
terlage, ſowie je ſchwächer und abgezehrter der Kranke ift, weil derjelbe dann 
unbehüffliher und unbeweglicher liegt, die Knochentheile mehr vorragen, 
die Weichtheile wegen mangelnder Gontractilität der Preffung von außen 
weniger entgegenwirken, auch die elaftifchen Fettpolſter fehlen und die Oberhaut 
wegen jufpendirter fettiger Abjonderung troden und fpröde ift. Beſteht biebei 
noch ein fieberhafter Zuftand mit Diffolution, oder Sepfis der Blutmaffe (wie 
bei Scorbutiihen, Hydropiſchen, Typhöſen u. f. w.), fo tritt deito jchneller 
Decubitus ein. Am bedeutendften jedoch fommt das Uebel bei ausgedehnter 
Rückenmarkslähmung vor, wo oft jede Stelle, die aufliegt, raſch ſphacelirt. 
Bei großer Difpofition zum Decubitus genügt ſchon ein ganz leichter Druck nebeneinander- 
liegender Theile, 3. B. der Zeben, des Hodenfades und der Schenkel. Boner!) fab bei 
einer Frau mit Lähmung der Nadenmusfeln einen Decubitus am untern Kieferrande mit 
Nekroje des Knochens in Folge Aufliegens des Kinnes auf dem Bruftbein. Berard und 
Denonvilliers?) beridten von einem ähnlichen Falle, wo der Brand auf dem Brujtbein 


fi einitellte, 

$. 469. Die Erfheinungen dieſer Affection find nad) der Art und 
Stärke der veranfaffenden Urfachen verfchieden. Auch ift darnach das Uebel 
bald nur ein leichtes, vworübergehendes, oder ſchweres, ſelbſt tödtliches. — 
Meiftens geht dem Brande Entzündung vorher. Die Haut an der Druditelle 
wird umfchrieben geröthet, heiß und ſchmerzhaft, die Oberhaut löst ſich ab, 
die Nöthe wird dunkler, es bildet fi ein Brandichorf und in der Umgebung 
Verſchwärung. Der Brandicorf ift bald nur oberflächlich und wird nad und 
nach abgeftogen, bald dringt die brandige Zerftörung tiefer, felbft bis auf die 
Knochen, und diefe werden cariös oder nefrotiich. Am Heiligbein kann dadurch 
der Rückenmarkskanal geöffnet, das Rückenmark fammt Hänten in Entzündung 
verjegt und bisweilen ſchnell ein tödtlicher Ausgang herbeigeführt werden ?). — 
In andern Füllen, nämlich bei ausgebreiteten Rückenmarkslähmungen nad Ver— 
legungen, wo die vajomotoriichen Nerven der Glieder und des Stammes ger 
lähmt find, geht nicht immer Entzündung, oder höchitens nur ein Anflug der— 
jelben, dem Brande vorher, und diefer tritt unmittelbar als Erweichungsbrand, 
wie wir ihn oben $. 442 gefchildert haben, ein. 

$. 470. Zur Verhütung diefes Brandes dient zunächit ein Fehr rein- 
lich gebaltenes, ebenes und elaftiihes Lager, dann fühle Temperatur durch 
Vermeidung aller Federbetten und Unterftellung eines Gefäßes mit friſchem 
Waſſer, öfterer Wechiel der Lage und Faltes Waſchen oder bei Trodenhbeit 
und Sprödigfeit der Haut Befettung der am meiften dem Druck ausgefegten 
Stellen. — Wo Decubitus zu befürchten ftebt, ift immer von Zeit zu Zeit 
nachzufehen, da derfelbe vom Kranken oft unbemerkt fich einftellt. — Zeigt ſich 


) Abbandl. über d. chirurg. Krankheiten. Bd. I. Würzb. 1818, ©. 110. — ) Com- 


pendium de Chirurg. prat. T, I. Paris 1840. p. 242, — ) Berard et Denonvil- 
liers a. Ds. 
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an einer Drudftele Entzündung, jo müffen obige Maßregeln noch firenger 
in Ausführung gebracht werden, namentlich fucht man Die Lage möglichſt zu 
verändern, wafcht oder fomentirt häufig die Stelle mit Blei» oder Goulards- 
waffer und legt Baumwolle unter, — Iſt die Oberhaut entfernt und die 
Etelle geſchwürig, fo bedeckt man diefelbe mit einem mit Ceratum saturni 
beftrichenen feinen Leinwandläppchen, erneuert dieſes fleißig und legt Darunter 
gleichfalls Baumwolle. Bilder fi ein Brandſchorf, jo verfäbrt man auf 
diefelbe Weife, nur daß man beim Verbandwechſel die brandige Stelle zweck— 
mäßig mit einer aromatijchen Flüffigfeit befeuchtet. Stoßt fid) der Brandichorf 
ab, jo behandelt man das Geſchwür in gewöhnlicher Weile, anfangs mit Ka— 
taplasımen, — Greift Die brandige Zerftörung jehr um ſich und ftellt ſich die— 
felbe an mehreren Körpergegenden zugleich ein, fo ift der Zuftand höchſt be— 
klagenswerth, die örtliche Behandlung fehr mühſam und wenig hülfreich. Hier 
ift dann der Fall, wo befonders eingerichtete Bettftellen und Kranfenheber 
fehr nüßlich find. Im Uebrigen verführt man nach beim Brande überhaupt 
gegebenen Regeln. — Die allgemeine Behandlung hat vorzüglich zum 
Zwed, das den Decubitus mitveranlaffende Allgemeinleiden zu bekämpfen. 

Ginige beionderd empfohlene örtliche Mittel verdienen erwähnt zu werden. Dahin 
gehören als Vorbauungsmittel bei fetten Perfonen v. Haens Liniment aus geſchlagenem 
Eiweiß von zwei Eiern und 3 vi Meingeift, bei magern Perfonen nah Wohlleben unges 
falgene Butter mit Campbor, nah Nuft') ein Bleicerat mit Camphor; bei wunden Stellen 
nah Autenrieth ?) tanninfaures Blei, erbalten durch Fällen einer Eichenrindenabfohung 
mit Bleiextract, nah HSanmann?) Schaum von gefochtem, noch nicht gefalzenem Rind» 
fleifh; von SPflaftern Empl. noricum, saponatum, Diachyl. simpl. u. f.w. — Zur Sebung 
und Lagerung der Kranken find zu empfehlen: Der Aranfenbeber von Leidig (Fig. 161), 
Le Cats?) Hängematte, Arnott's budroftatifches Bett, Nicoles’) Kranfenbett u. ſ. w. 
Befonders jchwierig it der Verband beim Decubitus daun, wenn derjelbe Folge von Ver: 
letzungen des Rückgrathes iſt, weil bier jede Hebung oder Wendung des Kranken vermieden 
werden follte. Ilm dies beim Verbande, bei den Stuhl- und Harnausleerrungen, beim Er— 
neuern des Bettüberzuges möglich zu machen, baben wir eine Bettitelle (Fig. 248) con- 
ftruirt, bei weicher dem Kranken ſtückweiſe feine Unterlage von unten oder von hinten entfernt 
und ihm eine ſolche Stellung gegeben werden fann, daß die Branditellen befichtiget und ver— 
bunden werden können. Diefe Bettitelle beſteht: 

1) aus dem Geftell von Gifen oder Holz. Daſſelbe ift fo hoch, als die Hälfte der 
Länge des Bettrahmens beträgt, bat zwei Seitenwandungen und einen gefenfterten Boden 
zur Verbindung diefer. Inter den Eden des Geftells befinden ſich Rollen. Der Umfang der 
Seitenwandungen ftellt Halbfreife dar, deren Halbmeffer der Hälfte der Länge des Rahmens 
entjprechen. Sie find mit Löchern verjeben zur Aufnahme der Schieber an der untern Fläche 
des Rahmens. Die Halbkreife find oben durd eine horizontale LZeilte verbunden. In der 
Mitte ift ein fenfrechter Halbmeffer, der an feinem obern Ende mit einem Ausfchnitt und 
einer Kapfel verfeben ift zur Aufnabme und Deckung der Aren des Bettrabmens ; 

2) aus dem Bettrabmen (Kig. 249). Diefer beſteht zunächit aus zwei Seitenftüden 
und zwei Querjtüden, In der Mitte der Seitenjtüde befinden fih die Axen (aa), mit weldyen 


9 Auſſ. u. Abhandl. Bd. I. 1834. ©. 413. — *) Tübinger Blätter, Bd. II. St. 3. 
Nr. 89. — *) Journ. d. Chir. u. Augenh. a XXX. »r — #) Philosophical Transac- 
tions. 1742. p. 346. — 5) Gaz. des Höpitaux, T. X, 1848. Nr. 98. 
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der Rahmen auf dem Geftell ruht. An der untern Fläche der Querftüde gegen die Eden 
find runde Schieber (bhbhbb), welhe im die Löcher der Halbfreife des Geſtells geſchoben 
werden und den Nabmen in jeder beliebigen Stellung firiren. Iſt der Schieber eingefheben, 
fo wird fein Handgriff an die Rahme gelegt und ein bier befindlicher Widerftift verhindert 
das Zurückweichen von jenem. Auf der obern Fläche des Rahmens befindet fih im Umfange 
feiner Oeffnung eine ſenkrecht itebende Leilte von Holz von 4—6" Höhe. Die Deffnung des 
Rahmens wird von unten verfchlefien durch 13 Bretter, von welchen 6 ſchmäler ald die übri- 
gen find umd immer zwifchen je 2 breiteren liegen. Mit einem Ende find die Bretter durch 
Charniere an ein Seitenſtück des Nabmens befeitigt, an dem andern Ende haben fie eine 
vorjtebende Zunge mit einem Ausjchnitt, in welden an dieſem Seitenjtüf des Nabmens be— 
findlihe drebbare Zapfen mit breiten Köpfen, wenn fie im querer Stellung find, paflen. 
Durch Drehen der Zapfen werden die Bretter befejtigt. Auf der obern Fläche der Querftüde 
befinden fich fenfrecht ftebende, durchbrochene Kopf- und Fußſtücke (cc) durch ſchiefe Wider: 
ftäbe befeitigt ; 


Fig. 248. 
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3) aus der Matraze, welhe aus 7 Stüden zufammengefept ift, die auf den Brettern 
des Rahmens innerhalb deſſen ſenkrechter Holzleifte liegen, fo daß fie diefe um 1—2" über: 
ragen. Jedes Stück hat feinen befondern Ueberzug und an jedem Ende ein umgebendes Band, 
an welchem es beim Auszieben gebalten wird. Jedes Stüd liegt auf 3 Brettern, nämlich 
unter feiner Mitte bat ed ein breites und unter den Seiten die Hälfte eines ſchmalen Brettes. 

Vebrige Details ergeben fih aus den Abbildungen. 

Zum BVerbande wird num der auf der Matraze liegende Kranke zuerft durch unter dem 
Kinn (bei Halswirbelverlegungen) und unter den Achſeln durchgehende Riemen an dem Kopf: 
ftüde des Bettrahmens befeftigt, den Fühen giebt man einen Widerhalt. Dann bringt man 
den Bettrabmen in eine fchiefe, fidh mehr oder weniger einer ſenkrechten näbernde Stellung, 
befeitigt den Rahmen durch die Schieber, öffnet von hinten 3 Bretter, die man berunterichlägt 
und zieht ein Matrazenſtück aus, wo der Decubitus ſich befindet, der nun befichtiget werden 
ann, Auf diefe Weife kann jede beliebige Stelle der Nüdenfläche des Körpers in Augenfchein 
genommen werden, Zum Interbringen einer Bettihüffel it Drebung des Bettrabmens nicht 
notbwendig, man entfernt nur das unter dem Steiß befindlihe Matrazenſtück und fegt dafür 
die Schüffel ein. Jedes einzelne Matrazenftüf kann für fid) herausgenommen und überzogen 
werden. Zweckmäßig giebt man jedem Stüde eine Lage von Baumwolle. — Das Unterlegen 
gepofiterter Ringe iſt meiſtens nuplos, felbit ſchädlich, zweckmäßig dagegen der Gebrauch von 
behaarten Fellen. 


e) Brand durch Erfrieren. 

[Gangreena, Sphacelus per congelationem.] 

Larrey, J., Memoire sur la gangrene seche, causee par le froid, ou gan- 
grene par congelation. Memoires de Chir, militäire. Paris 1812, V. III. p. 60. — 
Stockly, E. G., Sur la gangröne par congelation. Paris 1812. — Hoin, F,, 
Expose sur la congelation. Paris 1813. — Thomson, Lectures on inflammation. 
Lond. 1813, p. 637. — Richter, Ar., Die fiherfte gründliche Heilung aller Froſtbeulen 
und erfrornen Glieder, nebit Belehrungen u. f. w. Berlin 1827. — Guerard in: Annal. 
d’Hyg. 134. Avril. — Pollender, A., in: Caſpers Wochenfchr. 1845. Nr. 32, 

$. 471. Dem Erfrierungsbrande find am meiften diejenigen Theile 
ausgefeßt, welche vom Mittelpunfte des Kreislaufes am entfernteften liegen, 
auf der Körperfläche vorragen und am wenigften durch Kleidungsftüde geſchützt 
find, als die Füße, Hände, Ohren, Naſe und Wangen. Auch erfolgt diefer 
Zuftand um fo leichter, je ſchwächer der Körper ift, und je weniger reſpira— 
torifche Thätigfeit und Bewegung während der Einwirkung der Kälte jtattfindet. 
Durch die Kälte werden im Anfange die äußeren Theile blutleer, daher blaß, 
indem fich die Gapillargefäße jehr zufammenziehen, die Bewegungsfähigkeit und 
Empfindlichkeit bei einem eigenthümlichen ftechenden Kältegefühl vermindern 
fih, es tritt ein Zuftand von Erftarrung ein. Wird diefem durch Fräftige 
Körperbewegung und rajche Rejpiration entgegengewirkt, jo erweitern fich nad) 
einiger Zeit die Gapillargefiße wieder, die Theile werden mit Blut gefüllt 
und roth. Während anhaltender Einwirkung der Kälte können dieſe verſchie— 
denen Zuftände der Gapillaren mehrmals wechſeln, je nachdem der Körper 
ruhig ift oder fich bewegt, Nimmt die Temperatur wieder zu, fo tritt immer 
in den der Kälte am meiften ausgefeßt gewejenen Theilen ein bald nur kurz 
dauernder, bald anhaltender buperämifcher Zuftand ein, der nach rafch einge— 
tretenem Temperaturwechjel ſich bis zur Entzündung fteigern kann. 
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$. 472. Wirken höhere Kältegrade ein, fo können die ausgefegten Theile 
vollfommen gefrieren. Sie find dann hart, zerbrechlich, blaß und aufge— 
trieben, fowie gänzlich empfindungstos, und geben angefchnitten fein Blut. 
$. Hunters!) Verſuche mit Kaninchenohren und Hahnenkämmen, die er ges 
frieren ließ, beweifen, daß ſolche Theile vorfichtig erwärmt, wieder aufthauen 
und ſich erhalten, nur daß fie einige Zeit angefchwollen und fehr roth bleiben, 
Unter gewiffen, noch nicht hinreichend gefannten Verhältniffen a) aber verliert 
der Theil feine Wiederbelebungsfäbigfeit, und mit dem Aufthauen dejjelben 
treten alfobald Zerfeßungserjcheinungen ein, ohne daß vorher irgend ein Lebens- 
zeichen bemerkt worden wäre, Die Haut befömmt dann eine bläulich violette 
Färbung, die Gefchwulft finkt ein, es entftehen Brandblafen, die Farbe wird 
dunkler, zuletzt ſchwarz und es zeigen fich die Erſcheinungen des trodnen oder 
feuchten Brandes. — Nicht immer ift ein vorragender Theil in feiner ganzen 
Dide erfroren, fondern der Froftbrand kann auf eine oberflächliche oder tiefergehende 
Schicht befchränkt fein. Nach einiger Zeit wird das Brandige von dem Leben— 
digen auf gewöhnliche Weife abgeftoßen, Meiftens find die angrenzenden leben— 
digen Theile in geringerer oder größerer Ausdehnung ödematös angefchwollen. 

a) Die nächften, das Abiterben bedingenden Veränderungen find noch unbekannt, Wäh— 
rend des Gefrorenfeins treten feine Zerfegungserfcheinungen ein und man weiß daher nicht 
früber, wann die Aspbyrie in wirflihen Tod übergegangen ift, als bis der Theil wieder 
auftbaut, was feit Larrey Diele veranlaft hat, den Akt des Aufthauens ald den febens- 
gefährlihen Vorgang zu betrachten. Guerard meint, daß die durch das Gefrieren frei 
gewordenen Gafe durch die Erwärmung fehr ausgedehnt werden und das organijche Gefüge 
zerreißen, ebe das Waſſer Zeit bat, flüffig zu werden und die Gafe wieder aufzunehmen. 


$. 473. In andern Fällen erfolgt der Brand erjt ſpäter, nachdem der 
erfrorne Theil aufgethaut ift, Empfindung und Girculation ſich wieder einge— 
ftellt haben. Es tritt dann eine bedeutende Blutüberfüllung, Stockung des 
Blutes und blutig=feröfe Exſudation ein, worauf der Theil wie bei vorhan— 
dener Gefäßlähmung erweicdht und die Erjcheinungen des feuchten Brandes 
darbietet. Dieſes geichieht um jo mehr, je jchneller die Erwärmung ſtattge— 
funden bat, weil dann die Blutüberfüllung um fo exceffiver wird. Oft tritt 
diefer Brand ſchnell ein, bald nachdem die Theile mit Blut gefüllt worden 
find, mandmal hingegen dauern die hyperämiſchen und entzündlichen Erſchei— 
nungen lange an, bis die Brandzeichen bemerkbar werden. Meiſtens ift dieſer 
Brand ein bejchränfter, fo daß nur einzelne Zehen, Finger, oder gar nur 
Hautftellen verloren gehen, doch habe ich diefe Form des Erfrierungsbrandes 
aucd über den Fuß bis zum Knie und noch höher fich erftreden geſehen. 

$. 474, Bei der Behandlung erfromer Theile ift e8 Hauptregel, 
diefelben nur ganz allmälig zu erwärmen, theils um bei dem phofifalifchen 
Borgange des Aufthauens jede Zerreißung des Gewebes durch raſche Aus- 
dehnung der Gafe und Flüfjigkeiten zu verhüten, theils um einer zu bedeuten- 


— 2 Derjuche über das Blut, die Entzündung u. die Schußwunden, Bd. I. Leipz. 1797. 
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den Anfüllung der gefchwächten Gefäße mit Blut vorzubeugen. Es dürfen 
daher auch innerlich nicht zu frühzeitig warme, erhißende Getränfe gereicht 
werden, damit das Blut durch gefteigerte Herzthätigfeit nicht allzufehr gegen 
die Peripherie getrieben wird. — Zuerft bringt man den Erfrornen in ein 
faltes Gemach von ungefähr 0° Temperatur, bedeckt die erfrornen Theile mit 
Schnee, oder taucht fie in altes Waſſer. Das Reiben mit Schnee oder Tüchern 
ift unzweckmäßig, weil dadurch leicht die Oberhaut entfernt und daher eher 
Beranlaffung zu Entzündung gegeben wird. Innerlich giebt man Wafler mit 
etwas Wein. Beim Aufthauen bededen ſich die Theile mehrmals mit Eisfruften, 
Im günftigen Falle tritt nach und nach Empfindung und Röthung der Haut 
ein. Dann geht man zur Anwendung gelind reizender Mittel über, um die 
Gapillargefäße zur Contraction zu bringen und eine befchleunigte Girculation 
berzuftellen. Hiezu dienen Umſchläge von faltem Wein, verdünntem Eſſig, 
Branntwein, Gampberfpiritus u. f. w. — Nah und nad bringt man den 
Kranfen in eine höbere Temperatur, reicht ihm innerlich warmes Getränf, am 
beiten Caffee, und verfährt örtlich nach den eintretenden Veränderungen. Zögert 
der MWiedereintritt der Empfindung und Girculation, nachdem der Theil voll- 
ftändig aufgethaut ift, fo wendet man warme, aromatifche, weinige Fomenta- 
tionen an. Iſt hingegen in Folge zu rafcher Erwärmung eine bedeutende 
DBlutüberfüllung eingetreten, fo muß man alfobald zu faltem Waffer mit Blei— 
eſſig verfegt, oder Eis zurüdkehren. Hat der Theil eine blaue Färbung und 
ist ſehr gefchwollen, fo fegt man Blutegel in der Umgebung. Stellt ſich Gan— 
grän ein, fo wird diefe nach allgemeinen Negeln behandelt. 


f) Kornbrand. 

[Gangreena, Necrosis cerealis, ustilaginen. ] 

Neichlice Literatur über die Kriebelkrankheit und die Epidemien derfelben findet 
fi) bei: Diez, W., Verfuche über die Wirkungen des Mutterforns auf den thieriſchen Or— 
ganismus. Tübingen 1832, — Ueber die brandige Affection handeln: Dodart, im 
Journal des Savans, T. IV. 1676. p. 79. — Thulier, daf. — Saviard in Histoire 
de l’Academie royale des sciences. 1710, p. 80. — Noäl, daf. — Zange, Beſchrei— 
bung des ſchädlichen Einflufjes der Kornzapfen im Brod, Luzern 1717. — Duhamel in 
Mem. de l’Acud, r. des sciences. 1748. — Salerne, dal, 1755. p. 155. — Read, 
Trait@ du seigle ergote. Metz. 1774. — Tessier in M&moires de la societ& royale 
de Med, Paris, T. I. 1777. p. 417. T. II. 1778. p. 587. — Frangois in Gazette de 
Sante. 1817. Avril. Hamburgifh. Magaz. Bd. I. 1817, St. 2. ©. 54. — Lecointe, 


daf. S. 57. — Bordot, J. L., Considerations medic, sur le seigle ergote. Dijon 
1818. — Keyl, Diss. de secal. cornuto, ejusque vi in corpus humanum salubri et 
noxia. Berol. 13233. — Lorinjer, Berfuche und Beobachtungen über die Wirfung des 


Mutterforns auf den menfchlichen u. tbierifchen Körper. Berl. 1824. — Courhaut, J. F., 
Traite de lergot du seigle ou de ses eflets sur l’economie animale, principalement 
la gangrene. Paris 1827. 


$. 475. Wenn in naffen Jahren und fumpfigen Gegenden viel Mutter- 
forn (secale cornutum) im Roggen entiteht, und die Bewohner von ſolchem 
Korne gebadenes Brod genießen, jo wird dadurd) eine eigenthümliche Krankheit, 


452 Brand, 


die Kriebelfranfheit (Myrmeeiasis, Raphania, Krampfjucht), veranlaßt, in 
deren Gefolge öfters Brand auftritt, welcher eben hier gemeint ift. Daß 
das Mutterforn dieſe Affection bervorbringt, ift durch zahlreiche Verſuche 
bewiefen, ebenfo daß viel genoffen werden muß, Damit Brand erfolge (Teifier). 
Warum hingegen nad) reichlihem Genuffe von Mutterforn bald Brand entſteht, 
bald nicht, davon find die Gründe noch nicht hinreichend befannt. Die Indi— 
vidualität des Kranken und die Beichaffenheit des Mutterkorns jcheinen hiebei 
von wejentlihem Einfluffe zu fein. Am eheften werden fchwächliche Individuen 
ergriffen und am wirkjamften ift die ſchädliche Subjtanz, wenn frijches, nicht 
gehörig gebadenes Brod genoffen wird, Meiftens zeigt fi der Brand an den 
Ertremitäten, gewöhnlich den untern, manchmal an mehreren zugleidh, Cours 
haut ſah ihn an allen vieren, felten an andern Körperftellen, z. B. der Naje. 

Diefe brandige Form der Kriebelfrankheit it am häufigſten in Frankreich beobachtet 
worden, ala ſchon 1096 in der Grafihaft Namur (Bordot), 1630 in Sologne (Thulier), 
1650 nud 1670 in Guyenne, Sologne, Gatinois und 1674 in der Gegend von Blois Mon— 
targis (Dodart), 1709 und die folgenden Jahre wieder in Sologne (Noel), fowie in der 
Daupbine (Gaffoud), 1749 in der Gegend von Lille und Arras (Bordot), in den Jah— 
ren 1813, 1814, 1816 und 1820 in dem Arrondiffement Göte d'er (Gourbaut), 1817 
abermals in der Daupbine (Frangois, Lecointe) u. f. w. In den Jahren 1709, 1715 
und 1716 zeigten fih in der Schweiz in den Kantonen Luzern, Zürich und Bern einzelne 
Gpidenien (Xange). In der neuern Zeit kommt die Krankheit felten mehr vor, da man 
mit den nachtbeiligen Wirkungen diefer Entartung des Roggens beffer vertraut ift und der 
Anbau der Kartoffeln, namentlich in feuchten Gegenden, die Getreidepflanzung fehr ver: 
drängt bat. 

$. 476. Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit verfchiedenen allgemeinen 
Erſcheinungen des Unwohlſeins, unter welchen Mattigfeit, trübe Gemüths— 
ftimmung, unruhiger Schlaf, VBerdauumgsftörungen, Schwindel, Kopfichmerz, 
wandernde Schmerzen und Froftgefihl im Rücken und den Gliedern zu den 
häufigften gehören. Alsdann machen fih in den Griremitäten, wie auch im 
Innern des Körpers, eigentbümliche, pricdelnde, brennende Schmerzen und 
frampfbafte Zufälle bemerkbar. Die Glieder werden gekrümmt, unter der Haut 
fiebt man öfters das frampfhafte Spiel der Musfelfafen (Wichmann, 
Brach), die Pupille ift verengt, manchmal fchielt der Kranfe, es zeigen ſich 
frampfbafte Harnbeſchwerden, meiftens ift großer Durft vorhanden, jchwangere 
Frauen abortiren, Säugende verlieren die Milh (Courhaut). Anfangs 
treten die Schmerzen und Krämpfe periodiich auf, find oft nur auf einzelne 
Theile bejchränft und mäßig, als ein Gefühl von Ameifenfriechen und als 
leichte Zudung oder Spannung ſich äußernd. Bei der Zunahme der Krankheit 
fönnen aber die Schmerzen bis zum beftigften Brennen, die Krämpfe bis zu 
tetanifchen Anfällen ſich fteigern. — In den Theilen nun, in welchen während 
des bald acuten, bald chroniſchen Verlaufes der Kriebelfranfheit Brand 
fid) einftellt, gebt diefem Zuftande häufig ein Gefühl von Eingefchlafenjein 
vorher, dann werden die Theile (Zehen, Finger) blaß, fühl, ichrumpfen zu— 
ſammen, es tritt blaue, zulegt ſchwarze Färbung ein und mumienartige Ver— 
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trodnung. Die fortichreitende Mortification der Nerven ift von heftigen Schmer- 
zen begleitet. Bei zeitiger Hülfe begrenzt fih der Brand frühzeitig, häufig an 
Gelenken, und es gehen nur einzelne Phalangen verloren. Doc hat man den 
Brand auch bis zu den Hüften reichen gefehen. 

Genaue Sectionéberichte fehlen. Die Leihen an chroniſcher Kriebelkrankheit Ver— 
ftorbener fand man jehr abgemagert, das Muskelgewebe ſchlaff und feicht zerreißbar, das 
Blut dunkel und dickflüſſig. Mitunter zeigten fih an Gingeweiden brandige Stellen. 

$. 477. Ueber die nächſte Veranlaſſung des örtlichen Abiterbens 
bei der Kriebelfranfheit find verjchiedene Anfichten ausgeiprochen worden, Die 
neuern franzöftichen Schriftiteller nehmen eine Arterienobliteration durch Arte— 
riitis an, wofür jedoch durchaus feine Thatfachen vorhanden find. Die Deut- 
fchen neigen zu der Anficht bin, daß die durch das Mutterforn bewirkte Nerven 
überreizung zulegt in Lähmung übergebe. Allein oft bleiben nach der Naphanie 
Gliederlähmungen zurück, ohne daß Brand fih einftellt. Brad) t) fpricht die 
Idee aus, daß vielleicht die Musfelfrämpfe durch Druck auf die Nerven und 
Gefäße den Brand verurfachen könnten. Dagegen ift anzuführen, daß jehr oft 
bei beftigen Krampfzufüllen fein Brand eintritt, und umgekehrt, fowie daß bei 
Berjuchen an Thieren Theile, wie z. B. die Ohren, brandig wurden (Salerne, 
Nead), bei welchen eine folche Compreſſion durch die Muskeln nicht in Ans 
Schlag gebracht werden fanı. — Schon anderwärts ?) haben wir auseinander 
gejegt, dag alle vorhandenen Thatiachen dafür fprechen, daß das Mutterforn 
nicht nur die myomotoriſchen Nerven in abnorme Erregung verfeßt, jondern 
auch die vajomotorischen, wodurch anbaltende Verengung der Gapillaren 
und weiterhin an den Außerjten Körpertheilen diejenige Brandform veranlaßt 
wird, welche wir oben als atropbifche aufgeführt haben. Deßhalb erſcheinen 
die brandig werdenden Theile blaß und verichrumpfen; deßhalb verjiegt die 
Milch bei jüugenden Frauen; deshalb it das Mutterforn ein Eräftiges, blut— 
ftillendes Mittel u. ſ. w. Uebrigens jcheinen auch die Arterien contrabirt zu 
werden, denn Courhaut bemerft: „lergot diminue le calibre des vaisseaux. 
Les trones arteriels @taient r@duits aux seuls rapprochements de leurs tuni- 
ques.* Dabei ift zu berüdfichtigen, daß nach den Unterfuchungen von Ger— 
main Sec?) das Ergotin die Thätigkeit des Herzens vermindert. 

$. 478. Behandlung Prophylactiſch dient zur Reinigung ver— 
dorbenen Roggens das Abſchwemmen deijelben, wobei das Mutterforn obenauf 
ſchwimmt und entfernt werden kann. Durch Dörren oder Röften angeftedten 
Roggens verliert derjelbe größtentbeils feine Ihädlichen Eigenihaften. — Zei— 
gen ſich Erſcheinungen der Rapbanie, jo muß jeder fernere Verbraud des 
Ihädlichen Mehles aufgegeben und die Cur mit Brech- und Abführmitteln 
begonnen werden, zumal wenn gaftrifche Erſcheinungen vorhanden find. Der 


1) Medicin. Zeit. v. d. V. f. H. in Preußen. 1839. Nr. 38 u. 39, — ?) Meine Beitr. 
9. 2. 1846. ©. 212. — ) Gaz. med. de Paris. 1946, Nr. 30 et 31. 
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Brand wird verhütet durch zwedmäßige Behandlung der Myrmeciaſis 
überhaupt. Nach den ausleerenden Mitteln hat man verjchiedene Pharmaceu- 
tica empfohlen, theils narkotifche, theils belebende, erregende und antijeptifche. 
Die Auswahl muß fih richten nad dem Stadium der Krankheit. In der 
Periode der heftigen Schmerzen und Krämpfe find ſchmerz- und frampfitillende 
Mittel angezeigt, äußerlich in Form von Einreibungen, Fomentationen, Kata— 
plasmen und Bädern. Droht die Nervenerregung in Lähmung überzugehen, 
fo find die befebenden erregenden Mittel, namentlih Ammoniumpräparate, 
Campher, Aetherarten u, j. w. in Gebrauch zu ziehen und mit antijeptifchen zu 
verbinden, wenn Erſcheinungen der Blutzerfegung eintreten. — Bon einzelnen, 
gleichſam fpecifiih gegen die Mutterfornvergiftung wirkenden Stoffen ift her— 
vorzubeben das Ammoniak, weldies Courhaut als das zuverläßigite Mittel 
gegen dieje Krankheit empfiehlt mit der Bemerkung, daß er bei feiner Behand- 
lung unter 300 Kranken nur einen verloren babe, und das auch Stoll!) als 
ein ſpecifiſches Gegenmittel anpreist, — Bei drobendem Brande wirken 
örtlich am beten erweichende, narkotiihe Kataplasmen, Fomentationen und 
Büder. Tritt wirklich Brand ein, jo wartet man immer zuerjt deſſen Be— 
grenzung ab und verführt dann nad) allgemeinen Regeln. 


$. 479. Die Unterfcheidung eines Altersbrandes?) (Gangrena seni- 
lis) iſt unftatthaft, da es feine dem höheren Alter eigenthümliche Brandform 
giebt. Daffelbe gilt von der Gangröne des gens riches nad) Jeannoi?). 
Die meijten unter dieſen Namen bejchriebenen Fälle gebören ihrer nächſten 
Veranlaffung nad zu dem Goagulationsbrande. — Der Brand von Pott?) 
ift von demfelben zu wenig genau bejchrieben worden, als daß er mit Sicher— 
heit claffificirt werden könnte, doch feheint mir derfelbe ein Entzundungsbrand 
zu jein mit folgender Lähmung der Gapillaren, daher eine Combination des 
Entzundungs= und Erweihungsbrandes. — Die Benennungen fpontaner 
Brand’), trodner Brand, Mumificationsbrand ®) haben bereits 


N) Annalen der Staatsarzneifunde. 1846. 9. 1. S. 170. — ) Coschwitz, Diss, 
de sphacelo senum. Hals 1712, — Balling im Journ, d. Chir. u. Augenh. Bd. XIV. 
1830, S. 44, — Reder in Ruſt's Magaz. Bd. XL. 1833. 9. 2, — Kömm, Defter. 
med. Jahrb. Bd. IX. St. 2. — Boinet, Gaz. med. de Paris. 1836. Nr.44. — Stolz, 
J., Diss. de gangrena senili. Prag 1833. — Roux in Gaz. des Höp. T. IH. 1841. p. 87. 
— *) Jn Histoire de la soc. r. de Med. Paris 1782. p.83. 1787. p. 151. — 9) Sämmtt. 
hirurg. Werke. U. d. Engl. Bd. II. Berlin 1787. S. 533. — Dumont, in Annales cli- 
niques par Baumes. T. XXXIX. Montpell. 1816. p. 255. — Sigg in: Schweiz. Zeitichr. 
N. F. Bd. J. 9.3. — ) Legroux, Sur la Gangrene spontanee. Paris 1897. — 
Francois, Essai sur la gangrene spontanee. Paris 1832, — Böckel, De In gan- 
grene spontanee. Strasb. 1835. — Pereira e Sousa, Jornal da Sociedade das 
Scienc. medicas de Lisboa. T. VI. 1837. Aug. — Liegard in: Revue medic. 1837. 
Fevr. — Begichneider in: Zeitichr. f. d. geil. Med. Bd. XI. 1839. S. 153. — SIij- 
ders in: Nederlandsch Lancet. 1841. — Cazenave in: Annal. des maladies de la 
peau et de la syphilis. 1843, Aöut. — ®) Linoli, Od., Istoria e riflessioni patolo- 
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ihre Erörterung erhalten und beziehen fih nur auf gewilfe, mehreren Brand— 
formen zugleich zufommende Eigenthümlichkeiten. 


3) Bon dem Brande der Knochen und ihrer Wiedererzeugung. 


Duhamel in: Memoires de Facad. royale des sciences, 1742 et 1743, — 
Tenon, Ib. 1758. — Chopart, D. de necrosi ossium. Paris 1766. — Haller, 
Alb. Experimenta de ossium formatione, in: Opp. minor. T. II. Laus. 1767. P. I. — 
Troja, Mich, De novorum ossium in integris aut maximis ob morbos deperditio- 
nibus regeneratione experimenta. Paris 1775. Deutih von Kühn. Leipz. 1790. — Blu: 
menbac, Anmerkungen über des H. Troja experimenta, in: Richters chir. Bibl, Bd. VI. 
1782, ©. 107. — David, Observations sur une maladie des os, connue sous le 
nom de necrose, Paris 1782. — Koecehler, Experimenta circa regenerat. ossium, 
Gött. 1786. — Metzger, J. D., Diss. de necrosi ossium. Regiomont, 1791. — 
Weidmann, J. P., De necrosi ossium. Francof. ad Moen. 1793. — Russel, 
Jam., A practical essay on a certain disease of the bones termed necrosis, Edinb- 
1794. — Scarpa, Ant. Comment, de penitiori ossium structura. Lips. 1799. — 
Macdonald, Alex,, De necrosi et callo. Edinb. 1799. — Engel, Th. H., Diss, 
ossium cariem atque necrosin ete. exhibens. Giess. 1802. — Leveille in: Mem- 
de physiol. et de chir. prat. Paris 1804. p. 245. — Wissmann, L., De rite cog- 
noscendis et curandis nudatione, carie et necrosi ossium. Hale 1820. — Char- 
meil, Recherches sur les metastases, suivies de nouvelles experiences sur la 
regeneration des os, Metz 1821, — Wedemeyer in: Journ. d. Chir, u. Augenb. Bd. V. 
1823. 9. 4. S. 63. — Dutrochet in: Arorieps Notiz. 1823. Nr. 33. — Meding, 
De regeneratione ossium per experimenta illustrata. Lips. 1823. — Kortum, Ex- 
periment, et obs, circa regenerat. ossium, Berol. 1824. — Richter, A. 2, Die Necrofe 
pathologiſch und tberapeutifch gewürdigt. Berlin 1826. — Troja, Neue Beobachtungen und 
Verfuche über die Knochen, über. v. Schönberg. Erlangen 1828. — Scarpa, lieber die 
Grvanfion der Knochen und den Gallus, Weimar 1828. — Bannerth, Natur» cona- 
minum in ossibus lesis sanandis indagatio anat. phys. Bonn® 1831. — Miescher, 
Diss. de indammatione ossium eorumque anatome generali, Berol. 1836. Cap. IV, — 
Gulliver, G., in: Medico-chirurgical Transact. Vol. XXI. 1838. p. 1. — Males- 
pine in: Revue med. 1841. Oct. et Nov. — Watson, A., in: Edinb. medical and 
surgical Journ. 1845. Avril, p. 302. Lond. medical Gaz. Sept. p. 954. — Außerdem 
die Werke über Anochenkrankheiten von Petit, Düverney, Eloffius, B. Bell, Boyer, 
Howship, Ridter u. A. 

$. 480. Der Knochenbrand (Necrosis nad) Louis!) bietet in Folge 
der Gigenthümlichfeiten des Gewebes mehrere Bejonderheiten dar, die einer 
jveciellen Berückſichtigung bedürfen. Hauptſächlich ift aber derjenige Brand der 
Knochen bier gemeint, welcher ijolirt, d. h. ohne gleichzeitiges Abiterben der 
umgebenden Weichtheile vorfömmt, indem diefer ein eigenes, ſehr häufig auf- 
tretendes Knochenleiden bildet. 

Alle früher erwähnten Brandurfachen können auch Knochenbrand ver- 


anlaffen. Am häufigiten jedoch wird ijolirte Necroje hervorgerufen, theils durch 


ico - cliniche sulla Gangrena secca. Firenze 1834. — $lander in Württemb. med. 
orreip. Bit. Bd. IV. 1835, Nr. 30. — Vering, in Hufelands Journ. 1836. Et. 7. — 
Moer, van de, Diss. de gangrena sicca. Groninge 1944. 


") Mem. de l’acad, r. de chir. T. V. p. 355. 
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Entzündung der Beinhaut und des Knochengewebes, die in jchmelzende Eite- 
rung übergeht, daher befonders durch jerophulöfe, tuberfulöfe, rheumatiſche, 
pyämiſche, fopbilitiiche Entzündungen u. ſ. w, worüber wir auf Periostitis und 
Ostitis verweifen, theils duch Berleßungen, welche eine Denudation der 
Knochen von der Bein- oder Marfhaut, fomit Zerjlörung der ernährenden 
Gefäße einer gewiffen Knochenparthie zur Folge haben. — Am Teichteften fter- 
ben die harten Knochentheile ab, als die Diaphyſen der Röhrenknochen und 
die harten Lamellen der platten Knochen, weil hier äußere Einwirkungen eher 
die Beinhaut verlegen und die entzündete Markhaut fich nicht gehörig aus— 
dehnen fann, ähnlich wie die unter Fascien gelegenen Weichtheile. Auch zeigt 
fi) die Necrofe häufiger in den jüngern Lebensjahren vor der Pubertät, 
weil eben zu dieſer Zeit Knochen- und Beinhautentzüundungen am häufigſten 
vorfommen. 

$. 481. Je nad) dem Umfange und der Ginwirkungsitelle der veranlaffen- 
den Urſachen jtirbt bald ein ganzer Knochen (neer. totalis), bald nur ein Knochen 
theil (meer. partialis) ab, und in diefem gewöhnlichen Falle bald die äußere 
(n. peripherica), bald die innere diploetifche Partbie eines Knochens (n. centralis), 
oder es nefrotifirt ein Kuochenjtück in der ganzen Dide des Knochens, wie 
nach Amputationen, Fracturen u. |. w. Auch können peripherifche und centrale 
Necroje an einem Knochen zugleich vorkommen. Hierin zeigen ſich die größten 
Berichiedenbeiten, denn man findet abgeitorbene Knochenftüde von jeder Größe 
(von einer mikroſkopiſchen Schuppe bis zu einem ganzen Röhrentheil) und den 
mannigfaltigiten Formen, Meijtens jedoch haben dieſelben eine jchuppige Ge— 
jtalt, find in der Mitte am diciten, gegen die Ränder Dinner und bier zadig, 
buchtig u. ſ. w. Wenn es nicht ſchwammige Knochenparthien find, die leicht 
zerbrödfeln, und wenn nicht directe chemifche Einflüffe oder das Feuer einges 
wirft haben, jo erjcheint das nefrotifirte Knochenſtück in feiner Structur unver: 
ändert. Diejenigen Flächen und Ränder, welcde mit dem gejunden Knochen 
zufammenbiengen, find immer rauh, vareficirt, wie angefrefen, was für Die 
anatomijche Beſtimmung des abgeftoßenen Knochenſtückes von Wichtigkeit üt. 

$. 482. Wenn ein fihtbarer Knochentheif abftirbt, fo wird derfelbe, je 
nachdem er viel oder wenig Blut enthält, mißfarbig, ſchwärzlich oder blaß, 
mattweiß, im Uebrigen feine Veränderungen darbietend, jo daß es im leßtern 
Falle zweifelbaft fein kann, ob der Knochen abgeftorben oder nur entblößt if. 
— Ein wirflih abgeftorbenes Knochenſtück (Sequester) wird, ähnlich wie bei 
den Weichtheilen, von dem lebendigen Knochen nach und nach abgejtoßen. 
Die Dauer diefes von Weidmann zuerft genauer befchriebenen Proceffes it 
nach Größe, Form, Lage und Structur des Sequefters, jowie nach conftitutio- 
nellen Verbältniffen ſehr verichieden, und man kann das Mittel derjelben nur 
ungefübr auf zwei bis fechs Wochen beitimmen. An der Grenze des Abge— 
ftorbenen entwidelt fih) in dem gelunden Knochengewebe eine gefteigerte Gefüß- 
thätigfeit, in Folge welcher vermehrte Reforption von Knochenmaſſe ftattfindet, 


Bond. Branded. Knochen u. ihrer Wiedererzeugung. 457 


fo daß die Marfzellen und Kanäle durch Verfchwinden von Zwifchenwandungen 
weiter und zugleich erweicht werden, es bildet ſich eine Art von diploetifcher 
Zwiichenfubftang. Durch fortichreitende Erweichung und Reforption des Knochen⸗ 
gewebes entjteht an den Rändern des nefrotijchen Stüdes eine Kerbe (erena) 
und biemit eine deutlich fihtbare Demarcation. Diefe Trennung findet nad 
und nach im ganzen Umfange des Sequefters ftatt, derſelbe wird beweglich und 
zulegt durch von der gefunden Knochenfläche aufichießende Granulationen mit 
Eiterung abgeftoßen. Kleine Knochenfplitter werden zuweilen von am Rande 
befindlichen Granulationen fo überragt und bededt, daß ihre Abſtoßung bebin- 
dert wird. Auch durchbrechen manchmal Granulationen fehr dünne Knochen- 
lamellen an mehreren Stellen und wuchern zur Oberfläche, jo daß es fcheint, 
als nehmen die Fleifhwärzchen ibren Urſprung von der nekrotiſchen Knochen— 
fläche. Zuweilen gefchieht auch die Abſtoßung in fo Heinen Stüdchen, daß fie 
ganz unmerklich ift, wenn nicht das Mikroſtop zu Hülfe genommen wird. Man 
hat diefen Vorgang Exfoliatio insensibilis genannt und ihn durch eine ftatt- 
findende Reforption der abgeftorbenen Knochenſubſtanz erklärt Weidmann, 
Meding, Kortiim u. U), was jedoh unphyſiologiſch ift. 

8. 483. Mit dem Abftoßungsproceß gebt zugleich der Negenerations- 
proceß einher, jo daß unter gewiſſen Verhältniffen neue Knochenmaffe jchon 
gebildet ift, ehe die Ab- und Ausſtoßung des Abgeftorbenen ftattgefunden hat, 
Die Vorgänge dabei find verfchieden, je nad den anatomijchen Berhältniffen 
des abfterbenden Theiles. — Der einfachfte Fall ift der, daß ein oberfläch- 
fihes, von den Weichtheilen gänzlih entblößtes Knochenſtück abjtirbt. Hier 
geht die Regeneration nad) Losſtoßung des Sequefters von der wunden Knochen— 
fläche jelbit aus unter Eiterung und Granulationsbildung, ganz wie bei einer 
per secundam intentionem heilenden Wunde der Weichtheile. Die Knochenlüde 
wird nach und nach von Granulationen ausgefüllt, die ſich mit denjenigen von 
den Weichtbeilen im Umfange der Wunde ausgehenden verbinden und letztere 
zuleßt fchließen, wobei die tieferen Lagen des neugebildeten Gewebes bis zum 
Niveau des alten Knochens in Knochenfubftanz, die oberflüchlicheren in gewöhn— 
lihe Narbenfubftanz fi) ummandeln. Gewöhnlich erjcheint die Narbenftelle 
befonders anfangs etwas vertieft, was zum Theil daher rührt, daß im Um— 
fange der Knochenwunde auch zwiichen Beinhaut und gefundem Knochen pla= 
ftiiches Erfudat abgefegt wird, das verfnöchert und fo eine Wulft um die 
Knochennarbe bildet, die jedoch nad) und nach wieder ſehr abnimmt. Reicht 
die peripheriiche Necrofe etwas tiefer, jo dringt die Entzündung der unter- 
liegenden Knochenfhichten bei Röhrenfnochen bis zur Marfhöhle, und es bildet 
fih auch auf der inwendigen Fläche der Knochenröhre ein verfnöcherndes Er- 
fudat, das die durch die partielle Necrofe verdünnte Knochenwandung auf 
Koften der Markhöhle verſtärkt. Bei platten Knochen fann die Entzündung 
bis zu der eo. Knochenfläche ſich erſtrecken und bier Exſudat-— 
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bildung veranlaffen, was bei den Scädelfnochen oft üble Folgen bat. — 
Auf gleiche Weiſe geht der Negenerationsproceß vor fih, wenn das ober- 
flächliche nefrotifirende Knochenſtück von Weichtheilen umgeben ift. Der Se— 
quefter wirft auf die legtern wie ein fremder Körper, erregt und unterhält 
daher Eiterung, bis er ausgeftoßen it. Nur höchſt felten findet Einfapfelung 
durch Verknorpelung und Verknöcherung von zwifchen der Beinhaut abgefegtem 
Exſudate ftatt. 

Zum Theil eigenthümlih find die Regenerationsverhältniffe bei Röhren- 
fnochen, denen man entweder außen die Beinhaut oder innen nach Eröffnung 
der Marfhöhle das Markgewebe zerftört hat. In feinem Falle ftirbt die Röhre 
ganz ab, fondern im erften nur die äußere, im zweiten nur die innere Knochen— 
ſchichte. Bei peripherifcher Nekroſe entzünden ſich die innern Knochenfchichten 
und die Markhaut. Das Knochengewebe erweicht und dehnt ſich aus gegen 
die Markhöhle, wodurd die innere Knochenlage dicker wird. Zugleich aber feßt 
die Markhaut plaſtiſches Erfudat ab, das verfnöcdert, fo daß der Markkanal 
faft ganz verſchwindet umd ein folider Knochencylinder innerhalb der abgeitor- 
benen Knochenſchichte liegt. Bei centraler Nefrofe entzünden fich die periphe- 
riſchen Knochenichichten, zugleih aber aud die Beinhaut und die übrigen um— 
gebenden Weichtheile. Die Beinhaut ſchwillt beträchtlich an, zwifchen ihr und 
dem Knochen wird Eriudat abgelagert, das fid) allmählig zu neuer Knochen- 
mafje umbildet und mit den erpandirten Knochenjdyichten des alten Knochens 
in Verbindung jet, jo daß der Sequefter von einer dicken Knochenlage theils 
aus altem, theils aus neuem Knochen eingejchloffen if. Bon der Ausſtoßung 
des Sequefters wird fpäter die Rede fein. 

Reicht die Nekrofe an einer Stelle durch die ganze Die eines Knochens, 
fo geht die Regeneration nad) Abftoßung des Sequeſters von den Knochen— 
enden aus, die Granulationen bilden. Auch ſchwellen die Enden an, und fo- 
wohl im Markkanal als zwifchen dem Perioft und dem Knochen wird verfnö- 
cherndes Erfudat abgefegt. Sind die Knochenenden nicht zu weit entfernt, fo 
vereinigen fi) die gegeneinander wachienden Granulationen, und durch folgende 
Berfnöcherung wird der Zufammenhang des Knochens hergeftellt (Palettat), 
Häufig tritt jedoch Berfürzung ein, oder es bildet fich ein faliches Gelenk. 
Am leichteften erfolgt der knöcherne Wiedererfaß, wenn von zwei nebeneinander- 
liegenden Knochen nur einer durch Necroſe defect geworden ift. Die verbin- 
dende neue Knochenmaſſe hängt dann mit dem nebenliegenden Knochen zufammen 
(Eharmeil). 

Stirbt ein ganzer Knochen mit der Beinhaut ab, fo ift feine Regeneration 
mehr möglich, wohl aber, jedoch unvollfommen, wenn legtere erhalten bleibt. — 
Immer it nah größern Subftanzverluften der neugebildete Knochen etwas 
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unförmlich, an einzelnen Stellen zu did oder zu dünn, doch tritt mit der Zeit 
wejentlicdye Verbeſſerung ein. 

Seit Troja’s erften entfcheidenden Verfuchen über die Regeneration durch Nekrofe ver: 
loren gegangener Anochentheile, welche aljobald Blumenbacd wiederholt und in ihren 
Refultaten der Hauptjache nach beftätigt hat, find jehr verſchiedene Erklärnugen diefer Vor— 
günge gegeben worden. Zuerſt glaubte man, daß nach Zerſtörung des Anochenmarfes die 
Knochenröhre im ihrer ganzen Dice abfterbe und daß der neue Knochen von der Beinhaut 
aus, entweder durch Verfnöcerung diefer, oder durch Bildung eines verfnöchernden Exſudates 
nah Macdonald reftitwirt werde. Brun*) machte darauf aufmerffam, daß nach Zerſtd— 
rung des Anochenmarfes nur die innern Knochenſchichten abjterben und die äußern dicker 
werden. Diefe Erpanfion der lebendigen Knochenſchichten erwahrte vorzüglih Scarpa dur 
Berfuche und gründete daranf feine vielfach angenommene und (bejonders von Meding? 
befämpfte Lehre, daß die Negeneration nach centraler Necrofe eigentlih nur auf Erpanfion 
der peripheriſchen Anochenfchichten beruhe. Weitere Verſuche haben jedoch unzweifelhaft dar: 
getban, dap neben dieſer Knochenanſchwellung, welche ala eine Hypertrophie des Knochen— 
gewebes angefeben werden kann, auch verfuöcherndes Erfudat auf der Peripherie des Knochens 
abgelagert und wirklich neue Knochenmaſſe gebildet wird, bald mehr, bald weniger, und es 
erhob ſich fernerbin ein bis jept noch nicht gefchlichteter Streit nur darüber, ob das ver- 
uöchernde Exrjudat von der Beinhaut oder von dem Kuochen felbit geliefert wird. Letzterer 
Anficht find M. I. Weber, Bannertb, 3. Müller?) und Miefher („ex ipso autem 
osse exsudationem proficisci concludere debemus“), erjterer faft alle neueren Beobachter 
über Regeneration der Knochen, ald Heine *), Textor?), Watſon, Bötfh®) u. A, 
wozu auch wir nad zahlreichen, über diefen Gegenftand angeftellten Anterfuchungen ung 
bekennen müjjen, Bei der Lehre von der Gallusbildung werden wir noch einmal darauf 
zurüdlommen. ’ 


$. 484. Bei centraler Nekrofe it die Ausftoßung des Sequefters 
mit befondern Schwierigkeiten verbunden, weil derfelbe von einer fnöchernen 
Röhre umſchloſſen ift. Es ereignet ſich daher nicht jelten, daß ein folcher 
Sequefter, wenn er nicht auf fünftlichem Wege entfernt wird, Monate und 
Zahre lang eingefchloffen bleibt. Während dieſer Zeit dauert der Eiterungs- 
proceß im Innern des lebendigen Knochens und die Erpanfton defjelben an, 
— Der Eiter nimmt feinen Ausweg durch Deffnungen, welche im umjchließen- 
den Knochen fi befinden und von Weidmann Kloafen genannt worden 
find. Dieſe Deffnungen kommen in verſchiedener Zahl, Form und Größe vor 
und haben eine mehrfache Entſtehungsweiſe. Immer führen fie direct zu dem 
Sequefter, jtehen mit filtulöfen Gängen in den Weichtheilen in Verbindung 
und find von derfelben Eiter abjondernden Membran überzogen, die auch die 
Markhöhle auskleidet. Die einen diefer Deffnungen entjtehen dadurch, daß der 
nefrotifhe Proceg an einer oder mehreren Stellen die Knochenwandung in 
ihrer ganzen Die ducchdringt, daher hier nad) Abſtoßung des Sequefters eine 
Lücke bleiben muß, deren Verſchließung fpäter durd den in der Marfhöhle 


1) Memoire de Pacad. royale de med. 1781. — ?) Ruſt's Magaz. Bd. XXXIM. 
©. 80. — ?) Handb. d. Phyſiol. des Menfhen. Bd. I. Coblenz 1833. ©. 387. — *) Journ, 
d. Chir. u. Augenh. Bd. XXIV. 1836. S. 513. — °) Ueber BWiedererzeugung der Knochen 
nad Refectionen beim Menfchen. Würzb. 1843. — °) Die Heilung der Blank per 
primam intentionem. Heidelb. 1847, 
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ſich fortbildenden Eiter verhindert wird, welcher hier feinen Ausgang nimmt. 
Diefe Deffnungen baben eine ſehr verſchiedene Korm und Größe, find bald 
rund, bald länglich, oder jtellen Spalten dar u. |. w., und die der Kloafe zu— 
gefehrte Fläche des Sequefters ift glatt, da fie einen Theil der äußern Knochen- 
fläche darftellt. Durch Granulationen werden fpäter diefe Kloaken immer etwas 
verkleinert. Sind ſolche Kloafen vorhanden, jo findet man gewöhnlich feine 
andern, da fie dem Eiter gehörigen Ausfluß geftatten. Im entgegengefeßten 
Falle aber bilden fih nach Abſtoßung des Sequefters an den abhängigften 
und dünnſten Stellen des umſchließenden Knochens eine oder mehrere nad) 
innen engere, nad) außen weitere, trichterförmige Deffnungen, welche ſich in 
Fiftelgänge der Weichtheile fortiegen und Eiter ergießen. Alle Umftände ſpre— 
hen dafür, daß dieſe Deffnungen nah Art der Abfcehöffnungen entitehen, 
daher fich ichliegen, fobald nach Entfernung des Sequefters der Eiterungsproceß 
im Innern aufgebört hat. — Sind jene erften Deffuungen groß genug, fo 
fann der Sequefter durch diejelben, getrieben von eingeichloffenem Eiter oder 
ausfüllenden Granulationen, ganz, oder in Stüden herausgedrängt werden. 
Nach Entfernung des Sequefters verengt ſich die Marfhöhle, der ganze Knochen 
verliert an Umfang und der Giterungsproceh hört auf. 

$. 485. Die Erfennung einer Nefrofe nach Sig, Umfang und Zeitraum 
der Krankheitsentwiclung it bald leicht, bald jchwer, je nachdem die Nekrofe 
peripberifch oder central, der Knochen entblößt oder von Weichtheilen bedeckt 
ift. Die Veranlaffungen, der Verlauf des Leidens und die Beichaffenheit der 
Weichtheile“) müſſen neben einer möglichft genauen Unterfuchung des Knochens 
felbft berücfichtigt werden. — Iſt eine Wunde vorhanden, jo fehließt ſich die— 
ſelbe nicht, bis die Erfoliation des Sequefters ftattgefunden hat und eine gra— 
nulirende Knocenfläche fichtbar wird. — Entwicelt ſich die Nefrofe aus einer 
Beinhaut- oder Knocyenentzündung, fo gehen die Ericheinungen diefer vorher 
und die Weichtheile nehmen je nach der Heftigfeit und Ausdehnung der Ent- 
zündung Theil an derjelben. Bedeutender find die Röthe und Anjchwellung 
der Weichtbeile bei eintretender peripheriſcher Nekrofe und eine Knochengeſchwulſt 
bemerkt man nur im Umfange des Sequefters. Bei centraler Nefrofe ift die 
Röthung und Gefchwulit der Weichtheile geringer, die Anfchwellung des Knochens 
in der ganzen Ausdehnung der Nekroje dagegen bedeutend umd die Schmerzen 
find ſehr heftig, wodurch der Kranke mehr oder weniger geichwächt und Die 
Verdauung geftört wird. — Nah der Entzindungsperiode folgt Eiterung, da 
der fich bildende Sequeſter wie ein eingejchloffener fremder Körper wirft. Frü— 
her noch vor Abſtoßung des Sequefters tritt Eiterung in den Weichtbeilen 
bei peripherifcher Nefrofe ein, fpäter bei centraler nach Abſtoßung des Seque- 
fters und Bildung von Kloafen. Es entitehen dann an verfchiedenen Stellen 
Abfceffe, die aufbrechen und fiſtulöſe Gänge zurücklaſſen, aus welchen fich zeit- 
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weije ein meiſt quter Eiter ergießt. Manchmal jchließen ſich einzelne Oeffnun— 
gen und es erfolgt ein Aufbruch an andern Stellen. Die länger bejtehenden 
Deffuungen find von einem rothen Fleifhwall umgeben, eng und contractil, 
jo Daß die eindringende Sonde einigen Widerftand findet. Bei peripberijcher 
Nekroje harter Knochentheile trifft die Sonde eine harte und glatte Knochen— 
fläche, bei centraler eine raube, und man muß durch eine Kloafe dringen. 
Durch die Sonde fann man auch erfennen, ob der Sequefter noch feſt oder 
beweglich ift. 

Durd) fange Dauer des Ab- und Ausſtoßungsproceſſes kann bei ausge— 
breiteter Nefrofe, oder wenn diefelbe in Gelenfe dringt und bei üblen conſti— 
tutionellen Berbältwiffen in Folge der anhaltenden und ergiebigen Giterung 
ein hectiſcher Zuftand herbeigeführt werden, dem der Kranfe zulegt unterliegt. 

8.486. Behandlung. Die Nekroſe wird verhütet durch zweckmäßige 
Behandlung der fie veranlaffenden Krankheiten, alfo in den meiften Fällen der 
Beinhaut- und Knochenentzündung. Entblößte Knochen fuche man immer zuerft 
zu bededen und Heilung durch erfte Vereinigung herbeizuführen. — Hat aber 
der nekrotiſche Proceß begonnen, jo muß man die Abſtoßung des Sequeiters 
unterftügen, die feiner Ausſtoßung entgegenjtehenden mechanijchen Hinderniffe 
befeitigen und den allgemeinen Zuftand, fowie allfällige Gomplicationen auf 
geeignete Weiſe berücfichtigen. 

Die Abftoßung des Sequefters wird am meiften begünftigt durch 
Unterhaltung eines mäßigen Entzüundungsgrades, Iſt daher die Entzündung, 
wie häufig im Anfange, jehr heftig, jo verfährt man antiphlogiftiih, ſetzt zahl- 
reiche Blutegel auf die entzündeten Weichtheile, macht kalte Fomentationen mit 
Bleiwaſſer und tiefe Ginfchnitte bis auf den Knochen, wo Giteranfammlung zu 
vermuthen ift; dadurch wird Spannung gehoben, die Entzündung vermindert, 
dem Eiter freier Abflug verfchafft und der Kranfheitsproceh in Raum und Zeit 
bejchränft. Iſt die Entzündung mäßig und kann der Eiter frei abfließen, jo 
erhält man diejen Zuftand durch Anwendung feuchter Wärme mit Kataplasmen 
und wartet die Abftogung des Sequefters ab. Fehlt die gehörige Lebensthä- 
tigfeit, fo find aromatifche Fomentationen, reizende Bäder von Sublimat- 
Schwefelleberanflöfung, am beiten von Scinznacherwaffer, bei Wunden ein 
reizender Salbenverband am Plage. Dabei eine dem Allgemeinbefinden ent— 
fprechende, bald fühlende, fchwächende, bald erregende, ftärfende, innere Be— 
handlung und Diät, in Verbindung mit antidvskrafiihen Mitteln, wenn Dys— 
frafien vorhanden find. 

$. 487. Nach beendigter Löfung des Sequefters erfolgt deſſen Aus— 
ftoßung bei peripherifcher Nekroſe häufig von ſelbſt. Das Knochenſtück 
erjcheint dann mit einer Spige in einer der vorhandenen Fiftelöffnungen und 
fann mit den Fingern, mit einer Pincette, oder Kornzange ausgezogen werden. 
Sn andern Fillen find die Weichtheile zu unnachgiebig, oder die Form des 
Sequefters ijt feiner Ausſtoßung binderlich, oder endlich derfelbe hängt nod) 
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an einzelnen Stellen beweglich mit dem lebendigen Knochen zufammen, dann 
ift der Sequefter Fünftlich zu entfernen, indem man von der nächiten Fiitel- 
öffnung aus die Weichtheile gegen ihn fpaltet, den Knochen feit faßt und felbft 
auch mit einiger Gewalt auszieht, nur vermeide man dabei Splitterung des 
Sequefters und verfahre überhaupt mit möglichiter Schonung. 

Miplicher ift der Fall bei centraler Nekroſe, ſchon weil die Erkennung 
erfolgter Abſtoßung des Sequefters ichwieriger ift. Iſt dieß aber möglich ge— 
worden, hat man ſchon einige Zeit der Selbſtausſtoßung vergeblich zugewartet 
und laſſen die allgemeinen Verhältniſſe eine baldmöglichſte Beendigung des 
Krankheitsproceſſes wünſchen, ſo muß auch dieſer Sequeſter künſtlich entfernt 
werden, wofern es die anatomiſchen Verhältniſſe geſtatten. Manchmal iſt es 
möglich, nach Erweiterung eines Fiſtelganges in den Weichtheilen mit einem 
faſſenden Inſtrumente in eine größere Kloake zu dringen, den Sequeſter zu 
faſſen und ganz, oder zerbrochen in Stücken auszuziehen. Wenn nicht, muß 
man den Knochen an der Stelle einer Kloake, durch welche man zu dem Se— 
queſter am beiten gelangen kann, und welche im chirurgiſch-anatomiſcher Hin— 
ſicht gut gelegen iſt, blos legen und die Kloake durch Ausſchneidung eines der 
Größe des Sequeſters entſprechenden Stückes, ſei es bei weicher Knochen— 
beſchaffenheit mit einem ſtarken Scalpell oder bei harter am beſten mit dem 
Oſteotom erweitern, worauf man den Sequeſter ganz oder in Stücken entfernt 
und dabei wohl Sorge trägt, daß feine Reſte zurückbleiben. 

Die Nachbehandlung fei einfach, wie bei einer eiternden Wunde, 

Sobert '), Smith), Dfe?) u. A. haben mit Grund auf bäufigere künſtliche Eröffe 
nung der Capsula sequestralis bei centraler Nekroſe gedrungen, doch iſt es ein fehlerhafter 
Rath des letztern, dieſe Operation ſchon auszuführen, noch che ſich eine Kloake gebildet hat, 
da man vorber von der ftattgefundenen Löſung des Sequejters fich nicht überzeugen kann. 
Am leichteſten it diefe Operation am Schienbein auszuführen, Die Unficherbeit in der Diag- 
nofe, die binkaltende Hoffnung auf Selbitausftogung, die zu Erreichung des Zweckes oft 
nothwendige große Berwundung und der immer noch zu feltene Gebrauch des Diteotoms von 
Seiten der Wundärzte find die Hauptgründe, daß dieſe Operation feltener ausgeführt wird, 
als fie angezeigt ift. — Der Rath von Delvch*), den Sequefter durch verdünnte Schwefels 
fäure, die er vermittelt Plümaceauxs appficirt, anfzulöfen, bat nur geſchichtliche Bedeutung. 

$. 488. Die Amputation eines Gliedes wegen Nefrofe ift nur gerecht- 
fertigt, wenn Ddiefelbe in Gelenke reicht, wenn bei einfnochigen Gliedern die 
Nekroſe jo ausgebreitet ift, daß Feine Reſtitution des Knochens felbft mit bedeu- 
tender Verkürzung defjelben zu erwarten fteht, und wenn tödtliche Erſchöpfung 
durch den nefrotifchen Proceß zu fürchten ift, Ddiefer aber wegen allzugroßer 
Verwundung nicht durch Reſection befeitigt werden kann. Hier ift der Kranke 
in dem traurigen Fall, feinem Leben ein Glied zum Opfer zu bringen. 





!) Journ. hebdom. 1836. Nr. 33—42. — ) American Journ. 1833. Nov. — 
) Prov. med. and surg. Journ. 184. — *) v. Frorieps Not. Bd. 44. S. 203. Bd. 47, 
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I. Unternährung. 
(Schwinden, Schwund der Theile, argogla, Atrophie.) 


1) Bon der Unternäbrung überhaupt. 

Grimm, Wilh., Die idipathiſchen Atropbien fuitematifch bearbeitet u. dargeitellt. Leipz. 
1840. — Bloedau, L., Diss. de atrophia. Berol. 1342. — Die neueren Werke über 
yathologifce Anatomie von Dtto, Medel, Andral, Xobitein, Garswell, Vogel 
Rokitausky u. N. 

8. 489. Wenn irgend ein Körpertheil anhaltend mangelhaft ernährt wird, 
ſo tritt ein Zuſtand von Abmagerung, von Schwund ſeiner Maſſe ein, 
wodurch bei ſoliden Gebilden das Volumen vermindert, bei hohlen der innere 
Raum bald vergrößert (excentriſche Atrophie), bald verkleinert wird (concen— 
trijche Atrophie). Zugleich it Das abfolute, nicht immer das fpecifiihe Gewicht 
des Gewebes verringert. Das lebtere enthält weniger Flüffigkeit, ift minder 
elajtiich, contractil und empfindlich. Die Färbung, infoweit fie vom Blutgehalt 
abhängt, hat am Intenfität verloren und die auf das Allgemeine fich beziehen- 
den Functionen find beeinträchtigt. — Dieſer Krankheitszuftand fommt in jehr 
verjchiedenem Grade vor, hat einen bald acuten, bald chronischen Verlauf, 
und it entweder nur vorübergehend, oder bleibt auf einer gewilfen Stufe der 
Entwicklung ftehen, oder hat völlige Vertrodnung, brandige Zerfeßung, mit« 
unter auch gänzliches Schwinden zur Folge. — Einzelne Arten von Schwund 
gehören zu den phyſiologiſchen Vorgängen, wie das Schwinden der Thymus-— 
drüje nad) der Geburt, das Schwinden der Zeugungsorgane im höheren Alter 
u. ſ. w. 

$. 490. Die nächſten Veranlaſſungen diejfes Krankheitszuftandes 
find verminderte Blutzufuhr und verftärfte Neforption 1). Verminderung der 
Blutzufuhr und damit mangelhafte Ausicheidung von Blutplasma können bewirkt 
werden durch anhaltende Gompreffion der Theile, wie bei lange und feit an— 
liegenden Verbänden, bei auf nebenliegende Gebilde drüdenden Geſchwülſten, 
ferner durch Verengung der Arterien in Folge frankhafter Zuftände, z.B. erdi— 
ger Ablagerungen in denjelben, wovon die Herzatrophie nad) Verfnöcherung 
der Kranzadern ein Beifpiel giebt. — Dann fann eine anhaltende Verengung 
der Gapillaren und damit verminderte Erosmofe und verftärfte Neforption auch 
als functionelle Störung auftreten, und bedingt fein bald durch anhaltende 
Unthätigfeit der Organe, 3. B. der Musfeln nah Lähmungen, welde dabei 
ſtets erbleihen und unternährt (atrophijch) werden, ohne daß die Ernährung 
ganz aufhört, bald durch ſchwache, aber andauernde Reizung der fenjiblen 
Nerven eines Theiles, wie man dieß bejonders deutlich am Auge nach chroni— 
hen Entzündungen bei anhaltender Anwendung gelind reizender Augenwafler 


‚) Luchtmanns, J. J. A., De absorptionis san atque morbos® discrimine. 
Trajecti ad Rhen. 1829. 
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beobachten fann ). Auch folgt nicht felten auf chroniſche Entzündung wahr- 
fcheinfich wegen eintretender Unthätigfeit der erweiternden Gefäßfafern dauernde 
Verengung der Gapillaren und damit verminderte Ernährung. — Endlid) kann 
bei harten Gebilden ein Schwund durch allzugroße, mit der Rejtauration nicht 
im Berhältniß ftehende Abnugung bewirft werden, was man Usura, Detritus 
nennt und an den Gelenffnorpeln bei alten Leuten, an den Knochen nad) ans 
haltendem Andrücen bejonders pulfirender, daher gleichzeitig erjchütternder, 
reibender Geichwülfte bemerkt. — Mehrere der genannten Beranlaffungen 
wirfen häufig zufammen. 

$. 491. Behandlung. Das Weſentlichſte ift Befeitigung der fortwir- 
fenden veranlaffenden Urfachen, daher Hebung des den Gapillarblutlauf be= 
fchränfenden Drudes durch Entfernung feit anliegender Gebände, drüdender 
Gefhwülfte, ferner Bethätigung der Function gelähmter Theile u. ſ. w. — Zu 
den wirfjamften Mitteln gegen den atrophiichen Proceß gehören örtlich die 
feuchte Wärme durch Anwendung erweichender Kataplasımen, Fomentationen 
oder Bäder, die Behinderung des Blutrückfluſſes durch Ertheilung einer die 
Wirkung der Schwere begünftigenden Lage oder Stellung, innerlich erregende, 
befebende Arzneimittel, welche den Kreislauf befchleunigen und verſtärken. — 
Sft jedoch ein höherer Grad von Unternährung bereits eingetreten und können 
die Urſachen nicht gänzlich entfernt werden, fo ift meiftens jede Behandlung 
fruchtlos und höchſtens ein langſameres Fortichreiten des Uebels, oder ein 
Stillſtehen defjelben zu erzielen, 


2) Bon der Unternährung einzelner Gewebe. 


$. 492. Das Fettzellgewebe?) jchwindet bei mangelhafter Er— 
nährung zuerſt, wodurch die Theile an ihrer Rundung und Glaftieität ein- 
büßen. Die Bindegewebfafern erjcheinen weniger beil, haben minder jcharfe 
Gontouren und find brüchig. — Die Schleimhäute werden dünner, bläffer 
und trodener. Die Schleimabjonderung ift mehr oder weniger fujpendirt, — 
Die Muskeln verlieren jehr an Volumen und Gontractilität, erbleichen und 
werden leicht zerreißbar. Das Perimyfium fchwindet jo jehr, daß die Musfel- 
bündel ſich ganz leicht trennen laffen. Zugleich nimmt die Die der Primitiv- 
bündel ab und bei den gejtreiften find die Querſtreifen undeutlicher. Befinden 
fih die Musfen im Zuftande permanenter Gontraction, fo wandeln fie ſich 
theilweife in fibroides Gewebe um. Nach acuten Musfellähmungen, 3. B. in 
Folge von Quetſchungen, tritt die Unternährung oft jehr rafh ein. — Atro— 
phiihe Nerven?) find dünner, weniger elaftiich, die Nervenjchläuche erſchei— 
nen an einzelnen Stellen wie zufanımengefallen ohne Nervenmarf, bei höheren 


) Vergl. meine Beitr. H. II. S. 126 u. 133, — ?) ae — Bd. XI. Nr. 20. 
S. 313. — ) Cruveilhier, Anat. patholog. Livr. XXXV 
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Graden der Atrophie find die einzelnen Primitivröhren faum mehr zu erfennen 
und das Nervenmark fcheint ganz verichwunden zu fein. 

$. 493. Atrophiſche Zuftände der Knochen!) fommen je nad der 
Entjtehungsweife unter verfehiedenen Formen vor, die jedod nach ihren ätio- 
logiihen, phyſicaliſchen und chemiſchen Berhältniffen noch feineswegs genau 
gekannt find, daher auch bei den Schriftftellern feine übereinftimmenden Namen 
führen. — Die häufigfte und einfachfte Form von Knochenunternährung it 
diejenige al8 Folge des höheren Alters 2) (Atrophia senilis). In diefem ver- 
mindert fih in hohem Grade der Blutreichthum der Knochen, das Knochenmark 
wird flüffiger, die Knochenräume vergrößern fi) und jo verlieren die Knochen 
an Maffe und Gewicht, zugleich erhalten aber die erdigen Beftandtheile ein 
Uebergewicht über die organifchen 9), daher das fpecififche Gewicht der Knochen— 
maffe vermehrt und Diejelbe ſpröder wird, Diefer Knochenſchwund kann 
einen folchen Grad erreichen, daß bei den Röhrenfnochen die Markhöhle fich 
außerordentlich vergrößert, die diploetifche Subftanz faft ganz verfchwindet und 
die Knochenrinde zu einer dünnen, mit den Fingern eindrüdbaren Lamelle 
wird. Bei platten Knochen hat man die Knochenfubitang jo ſchwinden gefeben, 
daß diefelben an einzelnen Stellen ganz durchbrochen wurden und die Deffnun- 
gen nur von der Beinhaut bededt waren . Diefer Zuftand bedingt eine 
außerordentliche Brüchigfeit, Fragilität der Knochen, weßhalb man demjelben 
den Namen Knochenmürbigfeit, Osteopsathyrosis 5) gegeben hat. — Eine ähn— 
lihe Veränderung fünnen die Knochen auch erleiden in Folge von Confumtions- 
franfheiten durch vermehrte Neforption, bejonders bei carcinomatöfer, ſyphili— 
tiſcher und feorbutijcher Dosfrafie, nur überwiegen hier die erdigen Beftandtheile 
nicht die organischen, fondern oft waltet ein entgegengeiegtes Verhältniß ob 
und die Krankheit ift eine Verbindung der Atrophie mit Malacie. 

Eine andere Form von Knochenunternährung fteht mit bedeutender venöfer 
Gefäßentwicklung in Verbindung und ift von Otto 9 als Knocheneroſion 
(araßgwors), von Lobſtein ) als Dfteoporofe bejchrieben worden. Die 
Knochenmaſſe ift aufgetrieben und durchlöchert, durch interftitielle Auffaugung 


i) Boyer, Borlefungen über die Krankheiten der Knochen. A. d. Kranz. Bd. II. Leipz. 
1804. S. 7. — Lehmann, Diss. de tabe ossium. Lips. 1821. — Sebaitian, lieber 
die Anochenfchwindfucht in: Hufelands Journ. 1821. St. 7. S. 3. — Curling in: Medico- 
chirurg. transact. Vol. XX. 1837. — ?) Ribes in: Medeld Archiv. Bd. V. ©. 454. 
Br. VI. ©. 461. — ) Schreger, Osteochemise specimen. Viteberg. 1810. — Fre— 
rich, in: Annal, d. Chemie u. Pharmacie. Bd. 43. ©. 251. — Lehmann, Ueber die 
chemifche Zufammenfegung der Knochen, in: Schmidts Jabrb. Bd. 38. 1842. ©. 277, — 
v. Bibra, Ghemifche Interfuchungen über die Knochen und Zähne des Menſchen u. f. w. 
Schweinfurt 1844. — *) Aeltere Beifpiele bievon findet man in: Bertrandi, Ambr., Lehre 
von den Knochenkrankh. A. d. Ital. Dresden u. Leipz. 1792. ©. 338 u, f. — Einen neuen 
Fall erzählt Thurnam, J., in Lond. med. Gaz, Vol, XXIH. p. 119. — °) Saillant 
im Journ. de Med., Chir, et Pharm. T. LVIII. p. 141. — Lobſtein, Lehrb. d. pathol. 
Anatomie, Stuttg. Bd. IT. 1835. ©. 179. — Weltner, H., Diss. de Osteopsathyrosi. 
ur 1841. — °) Lehrb. d. pathol. Anatomie. Berl. 1830, Bd. I. S. 147. - ) A. O. 

. 102, 
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(nad B. Bell!) rareficirt. Diefe Veränderung ift bald nur auf eine einzelne 
Knochenſtelle beſchränkt, bald hat fie einen ganzen Knochen eingenommen und 
zeigt fi) auch am Gallus. Sie fommt in jedem Alter vor und ift an verſchie— 
denen Knochen beobachtet worden. Die Veranlaffungen zu der die Knochen— 
entartung bedingenden abnormen Gefäßentwidlung ſcheinen vorzüglich chroniſche 
dyskraſiſche Entzündungen und bösartige Neubildungen innerhalb des Knochen- 
gewebes zu fein. Valentin?) hat eine befondere Varietät dieſer Osteoporosis 
als regularis befchrieben, wobei die Knochenbälfchen eine auffallende, bis in 
die Eeinften Details gehende Negelmäßigkeit ihrer Form und Stellung dar— 
bieten, die vollfommen mit den Geftalten der embryonalen Rindenfubitanz 
übereinftimmt, weßhalb er die angeborene regelmäßige DOfteoporofe für eine 
Hemmungsbidung der Knochenfubitanz, die bei Erwachjenen vorkommende für 
Folge eines regelmäßigen Rüdbildungsproceffes hält. 

Der Knochendefect, welcher duch Drud von Geſchwülſten hervorgebracht 
wird, jcheint theild durch Gompreffion der Beinhaut- oder Markhautgefäße, 
je nachdem die Geſchwulſt von außen oder innen andrüdt, wodurd die Blut: 
zufuhr bejchränft und die Neforption gefteigert wird, theils durch mechanifche 
Abnugung zu entitehen. In einzelnen Fällen geht dem Knochenſchwunde eine 
Vermehrung und Erweiterung der Knochengefäße vorher, wodurd) das Gewebe 
zuerjt erweicht und rareficirt wird, 

a) Schreger fand folgende Verhältniffe der organifhen und unorganifchen Beitandtbeile: 


bei Kindern | bei Etwachſ. | bei Greifen 


Organifche Beftandtheile | 47,20 | 20,18 12,20 
Unorganifche Beitandtb. 48,48 74,84 84,10 
95,68 | 95,02 96,30 


$. 494. Die Knorpel?) als Gebilde, welche feine eigenen Gefäße 
befigen, können nur atrophiren in Folge einer mangelhaften Ernährung oder 
verjtärften Reforption von Seiten der das ernährende Blaftem liefernden 
Gebilde, als des Perichondriums und der fpongiöfen Knochenenden. Diejer 
Schwund tritt gleichfalls je nach den Veranlaffungen unter verjchiedenen For— 
men auf, Wie bei den Knochen findet man in größerem oder geringerem Grade 
eine Knorpelatrophie (Uhne) als Folge höheren Alters. Wenn nämlich bei 


*) Abhandl. über die Krankheiten der Anochen. UA. d. Engl. Weimar 1831. ©. 66, — 
?) Repertorium f. Anatomie u, Phofiologie. Bern. Bd. V. 1840. ©. 398. — ) Dörner, 
De gravioribus quibusdam cartilaginum mutationibus. Tub. 1798. — Key in: Lond. 
med. and surg. transact. 1833, — Mayo, H., in: Lond. med. Gaz. 1834. Apr. — 
Schumer, De cartilaginum articularium ex morbis mutatione. Groning. 1836. — 
Gerdy in: Arch. gener. 1836. Fevr. — Liston, in: Med.-chir. transact. of med- 
chir. soc. of Lond. V, XXIHIL — Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. XXXIV. Pl. 1. 
— Salymann, PBal., Ueber den Bau und die Arankbeiten der Gelenftnorpel. Tüb. 1845. 
— Die Werke über Gelenkkrankheiten von Brodie, Bonnet u. A. 
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den Gelenkknorpeln die ernährenden Gefäße in den jpongiöfen Knochenenden 
allmählig veröden und wenig neue Knorpelmaffe mehr gebildet wird, jo können 
fi die Gelenkflächen jo abnugen, daß der cartilaginöfe Ueberzug ganz ſchwin— 
det und die Knochenflächen an einander reiben, Die Gelenkflächen werden 
dadurch mißftaltet, die Bänder verfürzt, es tritt in bohem Grade Gelenkiteifig- 
feit ein, die einer Ankyloſe ähnlich ift (Erüveilbier). Diefe Abnußung 
(Aſur) erfolgt um fo jchneller und in höberem Grade, wenn gleichzeitig ein 
Mangel an Synovia in der Gelenfhöhle die nachtheiligen Wirkungen der Rei- 
bung begünftigt, wie dies bei chronifchen Entzündungszuftänden der ſeröſen 
Gelenkkapſel der Fall ift. Die Knochenenden verhalten ſich dabei auf verſchie— 
dene Weife, je nachdem fie ſelbſt im Zuftande der Atrophie fi) befinden, oder 
durch vorausgegangene Entzündung aufgetrieben und porös, oder im Gegentheil 
durch Einlagerung neuer Knochenmaffe wie eburnirt geworden find. In den 
eriten Fällen ift die Knochenfläche rauh, ſchwammig, mehr oder weniger abge- 
nugt, im letztern Falle glatt wie polirt. — Bei Rüdgrathsverkrümmungen 
fieht man die Zwilchenwirbelfuorpel in Folge befchränfter Ernährung durch 
übermäßigen Druck einfeitig oft fo fchwinden, daß die Wirbelkörper unmittelbar 
in Berührung fommen und verſchmelzen. — Ferner giebt e8 auch eine rüd- 
füchtlich der Geneſe der Dfteoporofe ähnliche Unternährung der Knorpel, welche 
augenscheinlich durch verftärkte Reforption entjteht und wobei eine vermehrte 
Gefäßentwicklung an der Knochengrenze wahrgenommen wird. Dieje frankhafte 
Rejorption, welche als interftitielle fi fund giebt, kann Durchlöcherung des 
Knorpel und gänzlichen Schwund deffelben zur Folge haben, Gichtiſche 
Knochenentzundungen jeheinen diefen Proceg am häufigiten einzuleiten. 

Gänzliche Abftopung der Anorpel von den Suochenflähen durch Zwifchenlagerung von 
Eiter gehört nicht hieher. Was manche (namentlich englifche und franzöfiihe) Schriftfteller 
als Ulceration, ulcerative Abforption der Knorpel befchrieben haben, bezieht ſich theils auf die 
äulegt erwähnte Form von Anorpelatrophie, theils auf eine nicht hieher gehörige Zeritörung 
der Knorpel durch Eiterung in den umgebenden Gebilden nach vorausgegangener Erweichung. 
Uebrigens bedarf diefer Gegenitand noch fehr einer forgfältigen Unterſuchung. 


III. Webernährung. 
(vnegroogle, Hypertrophie.) 
1) Bon der Uebernährung überhaupt. 

Wohl, S., Diss. de Hypertrophia. Berol. 1831. — Fürſt, €. A., Ueber die 
Krankheiten in Folge übermäßiger Ernährung. Erlangen 1837. — Tuwar in: Meiten- 
webers Beiträgen. Bd. III. Prag 1838. 9. 1. — Die bei der Unternährung angeführten 
patbologifch » anatomischen Werte. 

$. 495. Die Uebernährung bildet den Gegenfaß der Unternährung. 
Uebernährt nennt man Theile, deren Maffe ohne wefentliche Veränderung ihrer 
Structur vermehrt if. Meiſtens hat diefe Maffenzunahme auch eine Gewichts- 
und Volumenszunahme zur Folge, oder, wenn das legtere nicht der Fall ift, 
eine Verdichtung des Gewebes mit Vermehrung des fpecifiihen Gewichtes. 
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Bei hohlen Organen wird durch den hupertropbiichen Zuftand der innere Raum 
bald vergrößert (excentriſche Hypertrophie), bald verkleinert (concentrifhe Hy— 
pertrophie). Auch ift in einem Organe die Uebernährung bald nur beichränft 
(partielle Hypertrophie), bald ausgedehnt, das ganze Organ betreffend (totale 
Hypertrophie), und bei zufammengejegten Gebilden find nicht immer alle Ele— 
mentargewebe derjelben im Zuftande der Uebernährung, fondern häufig nur 
einzelne, deren Maſſe fi oft mit Beeinträchtigung der übrigen vermehrt. 
Ueberhaupt aber beruht die Maffenzunahme nicht auf einer räumlichen Ver— 
größerung der einzelnen Geweb-Elemente, fondern nur auf einer numerijchen 
Vermehrung derfelben. Die Bindegewebfafern z. B. erjcheinen in einem über- 
nährten Gebilde nicht dicker, jondern nur zahlreicher, in einem bupertropbifchen 
Knochen haben die Knochenkörperchen diejelbe Form und Größe, nur find fie 
in größerer Menge vorhanden u. |. w. Dabei ift es aber zweifelhaft, ob alle 
Gewebelemente einer folhen Vermehrung fähig find, namentlich gilt dies von 
den gejtreiften Muskelfafern und den Nervengebilden. — Wenn Organe in 
ihrer ZTotalität hypertrophiſch werden, jo behalten fie ihre eigenthümlichen 
Formwerhältniffe, partielle Uebernährung hingegen kann auf die mannigfachite 
Weiſe verunftalten. — Der Blutgehalt it in einem hypertrophiſchen Organe 
faft immer vermehrt, jei e8 durch neue Gefäßbildung, oder durch Erweiterung 
der alten Gefäße. 

$. 496. Nachtheilige Folgen bat der bupertrophifche Zuftand theils 
durch) die Näumlichfeits- und Gewichtsveränderungen, indem dadurch Drud 
auf nebenliegende Theile, Berdrängung derfelben, Verengung von Höhlen und 
Ganälen, Beichwerung u. f. w. veranlaßt werden, theils durch abnorme, bald 
verftärfte, bald verminderte Thätigkeitsäiußerungen des übernährten Organes, 
wie bei Muskel-Nervenhypertrophie u. f. w. — Die Maffenzunabme geichiebt 
bald raſch, bald langſam, continuirlih, oder mehr ſtoßweiſe, und jomit giebt 
ed eine acute und hronifche Uebernährung. Ferner ift die Hypertrophie 
einer Rückbildung fähig, oder erreicht nur einen gewiffen Grad der Ausbildung, 
oder hat bald jchon auf niederer Entwicklungsſtufe bei wichtigen Organen, bald 
erft nach fortdauernder Zunahme durch Unterbrechung zum Leben nothwendiger 
Berrichtungen den Tod zur Folge. Unter gewiffen Berhältniffen kann das 
hypertrophirte Gebilde auch ſich entzünden, vereitern, jchwären, brandig werden, 
oder degeneriren. 

$. 497. Entftebungsweije. MUebermäßige interftitielle Anhäufung 
von Bildungsftofft (Blaftem), der ſich entiprechend dem umgebenden Gewebe 
organifirt, iſt mächite Urfache der Uebernährung. — Diele Anbäufung kann 
vermittelt werden durch übermäßige Ausfchwigung von Blutplasma, durch Bildung 
entzündlicher plaftiicher Exrfudate und durch gehemmte Reforption (Henle'). — 


) Weber — u. Geſchwülſte durch gehemmte Reſorption. Zeitſchr. f. rationelle 
Med, Bd. I. 1842. ©. 
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Vermehrte Ausihwigung von Blutplasına ſetzt eine Erweiterung der Eapillar- 
gefäße, eine Hnperämie voraus, und Alles, was diefe zu veranlaffen vermag t), 
fann daher mittelbar zu Hypertrophie führen, nur muß die Hpperimie eine 
anhaltende oder wenigftens häufig wiederkehrende und zugleich von der Art 
fein, daß dabei proteinhaltige Ausihwigung flattfindet, was einen gewiſſen, 
noch unbekannten Zuftand der Capillarwandungen vorausfeßt. Daraus ergiebt 
fih, daß die Entwiclungszeiten der einzelnen Organe zu Uebernährung der— 
jelben difponiren, daß exceffive Functionirung der Organe (4. B. musfulöfer 
Theile), fowie örtliche directe und entfernte indirecte, durch Reflexion vermit- 
tefte intenfivere Reizung der Gefüßnerven, ferner Hemmung des Blutrücfluffes 
u. ſ. w. als entfernte Urſachen Hypertrophie veranlaflen fünnen. — Der ent- 
zündlichen Hypertrophie iſt bereitS bei den Folgen der entzündlichen plaftiichen 
Ausfhwigung (8. 298) Erwähnung geicheben. Cie fann nach acuten und 
hronifchen Entzündungen, in jedem Alter und im jedem Organe oder Organ— 
theil auftreten. — Die Hupertrophie nad gehemmter Reforption zeigt fidy bei 
Krankheiten der Venen und Saugadern, als bei Phlebitis und Lymphangeitis, 
oder bei Varicofität der Venen, bei Lähmung der Saugadern, und kommt oft 
in großer Ausdehnung und in hohem Grade vor, wie die Elephantiafis beweist, 
welche auf dieſe Art entitebt. 

Rokitansky?) unterfheidet eine achte und unächte Hypertrophie. Die erfte berube 
auf rein vermehrter Gruäbrung, wobei fein dem betreffenden Organe beterogenes Element 
binzutomme, die zweite auf anomal vermehrter Ernährung durch Hinzukommen eines dem 
betreffenden Organe heterogenen Stoffes, fei es als ſormloſes Blaftem oder beſtimmt formelles 
Element (2). Abjebend von diefer rein theoretifhen Differenzirung, gebört das feßtere Vor— 
fommniß gar nicht in den Begriff von Hypertrophie, was auch Rokitansky alſobald felbft 
fagt, beifügend, die unächte Hypertrophie näbere fi der Afterbildung, ja fei im Grunde 
eine folche, daber ift jene Unterſcheidung unguläßig. 

$. 498. Behandlung. Zuerſt möglichite Befeitigung der veranlaffenden 
Urfachen, was bei der Mannigfaltigfeit derjelben in verjchiedener Weile ge— 
ſchehen muß, als durch Beichränfung zu großer functioneller Thätigfeit, durch 
Entfernung vendjer Girculationshinderniffe, durch entzundungswidrige und die 
Reforption bethätigende Behandlung u. |. w. — Direct gegen die Hypertrophie 
wird gemirft durch Beichränfung der Ausihwigung aus den Gapillaren umd 
Bethätigung der Nejorption, alfo durch Bewirfung einer Verengung der Ca— 
pillargefäße. Die hiezu dienlichen Mittel find verfchieden zu wählen, je nach— 
dem die Gefäße des bupertrophirten Organes im Zuftande activer oder paffiver 
Erweiterung ſich befinden. Im eriten Falle find Anwendung von Kälte, wieder- 
holte örtlihe Blutentziehumgen und Einreibimgen von grauer Salbe mit mög— 
lichfter FZunctionsbefhränfung, im legtern ein methodiſcher Drud, Bepinfelngen 
mit Jodtinctur, Einreibungen von Jod- und Quedfilberfalbe mit Anregung 


*) Bergl. K. Emmert, Ueber Hyperämie. Beitr 5. Pathol. u. Iberapie. H. L 1942, 
S. 126. — ?) Saudb. d. pathol. Anatomie. Bd. I 1846. ©. 66. 
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der Zunctionsthätigfeit vorzüglich wirkffam. — Bei weniger direct zugänglichen 
Drganen müſſen fompathifche oder antagoniftiihe Wege bei der Anwendung 
der Mittel eingefchlagen werden, um an entferntem Orte Erregung oder Ver— 
minderung vafomotorifcher Gefäßthätigkeit hervorzubringen. — Auch kann man 
zuweilen durch innere Mittel, welche eine bejondere Wirfung auf einzelne 
Organe haben, wie 3. B. durch Jodmittel bei Hypertrophie der Schilddrüfe 
und der Brüfte, die örtliche Kur unterftügen, felbft ganz umgehen. — Iſt auf 
diefen Wegen feine Rüdfbildung des hypertrophiſchen Zuftandes herbeizuführen 
und follte derfelbe wegen Entftellung, wegen nactheiligem Druck auf Nachbar- 
gebilde u. ſ. w. durchaus befeitigt werden, fo ift dies nur auf mechanijchem 
oder chemifchem Wege, durch Ausichneiden, Abichneiden, Abbinden, Wegätzen, 
Wegbrennen, oder durch fünftliche Bewirfung einer Entzündung und Bereite- 
rung möglich. i 

Die von Lisfranc*) zur Zertbeilung von Verbärtungen empfohlenen Scarificationen 
find nur unter bejondern, noch anderwärts anzugebenden Verhältniſſen anwendbar. 
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8.499. Am leichteften, wenn nicht ausichließlich, hupertropbiren Diejenigen 
Gewebe, welche aus den einfachiten morphologiihen Elementen beftehen, deren 
wejentlihe Grundlage aljo Zellen, oder einfache Faſern find. Zu den erfteren 
gehören die Epithelien, überhaupt die Horngebilde, das fürnige Pig- 
ment, das Fettgewebe, die Knochen?) und Knorpel, zu den leßteren 
das Bindegewebe, das ihm verwandte elaftifche Gewebe und die aus 
denfelben bejtehenden Häute, Stränge, Bänder u. ſ. w. Infofern das Binde- 
gewebe einen wejentlihen Beftandtheil aller zuſammengeſetzten Organe aus- 
macht, kann es einen hypertrophiſchen Zuftand dieſer begründen. Daffelbe gilt 
auch von dem Fettgewebe, oder den Fettzellen. 

$. 500. Die Muskeln werden häufig vergrößert gefunden, befonders 
in Folge exceffiver (krampfhafter) Musfelthätigkeit. Vorzüglich find es die 
organischen Musfeln, das Herz, die Muskelfafern des Magens, Darmkanals, 
der Harnblafe, Gebärmutter u. ſ. w., welche ſich übernährt zeigen, aber auch) 
die willführlihen Muskeln find eines hohen Grades hypertrophiſcher Vergröße— 
rung fähig, wovon die Fülle von Coſte und Gioja?) intereffante Beifpiele 
geben. Jedoch ift noch durch feine genauen Beobachtungen ausgemittelt, ob 
diefe Musfelvergrößerung durch wirkliche Vermehrung der Musfelfafern, oder 
nur durch Vermehrung des bindegewebigen Perimyfiums und des Fettgewebes 
begründet wird. Jedenfalls find die leßtern Beftandtheile der Muskeln mit- 
vermehrt. — Hypertrophiſche Vergrößerung der Nerven, mamentlid nad) 
vorausgegangener erfudativer Entzündung, wird nicht jelten gefunden, und in 


%) Clinique chirurgic. T. I. 1841. — ) Bail, Diss. de ossium luxuriatione. 
Berol. 1820. — ) Gaz. medic. de Paris. T. VI. 1838. Nr. 50. p. 797. 
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dieſen Fällen ift es immer das bindegewebige Neurilem, oft mit Verdrängung 
des Nervenmarfes, welches verdidt erjcheint. Ob es auch eine Vergrößerung 
der Nerven durch Vermehrung des Nervenmarfes giebt, wie Engel annimmt, 
ift noch durch feine genaue Unterfuchung erwiefen. Mehr Wahrfcheinlichkeit hat 
eine Vergrößerung der Nervencentren, des Gehirns, Rückenmarks und der 
Ganglien durch Vermehrung der Ganglienkugeln. Yon einer Vermehrung der 
Nervenfajern kann aus phofiologifhen Gründen nicht die Rede fein. 


IV. NReubildung in Form von krankhaften Gefhwülften und Aus- 
wüchjen. 
(Afterbildungen, Pjeudoplasmen, Neoplasmen.) 


1) Bon den krankhaften Gefhwülften und Auswüchſen 
überhaupt. 

Aftruc, Joh., Abbandlung von Geſchwülſten und Gefchwüren. A. d. Franz. v. Rumpelt. 
Dresden u. Leipz. 1761. Zweite Ausg. mit Anmerf. und Zufägen von Hebenftreit. Ihl 1. 
Dresden u. Leipz. 1790. Thl. II. 1791. — Plenck, J. J., Novum systema tumorum, 
qua hi morbi in sua genera et species reducuntur. Vienn. 1767. — Deutſch, Dresden 
1769, 2. Ausg. 1776, — Bertrandi, Ambr., Abhandlung v. d. Geſchwülſten. U. d. Ital. 
v. Spobr. Leipz. 1788. — Abernethy, J., Surgical observations on tumours and 
lumbar abscesses. 2 Edit. Lond. 1816. — Cruveilhier, J., Essays sur Tanatomie 
pathologique en general et sur les transformations et productions organiques en 
particulier. 2 Vol. Paris 1816. — Baron, J., An inquiry illustrating the nature of 
tuberculated secretions of serous membranes, and the origine of tubercles and tu- 
mours in different textures of the body. Lond. 1819. — Gajpar, Zur Lehre von den 
Afterorganifationen in: Horns Archiv. 1821, ©. 385. — NRitgen, Ueber Aiterbildung im 
Sourn, d. Chir. u. Augenh. Bd. XL. 1828, 9.1.2, — Meyen, Interfuhungen über die 
Natur parafitifcher Geſchwülſte im menfchl. Körper, insbeſ. über d. Mark- u. Blutſchwamm. 
Berlin 1828, — Zanders, Zur Lehre von den Afterbildungen ald Anomalien der Meta- 
morpbofe im Journ. d. Chir. u. Augend. Bd. XXI. 1833. 9.2, 3 u. 4. — Warren, 
J. C., Surgical observations on tumours with cases and operations. Boston 1837. 
Deutich v. Breßler, Berlin 1839, — Müller, Job., Ueber den feinern Bau u. die Formen 
der krankhaften Geſchwülſte. In zwei Liefer. Erjte Liefer. Berlin 1838, — Hager, Mid, 
Die Geſchwülſte. Wien 1842. — Baron, Ch., De la nature et du developpement des 
products accidentels. Paris 1845. — Macilwain, G., The general nature and 
treatment of tumours. Lond. 1845. — Lebert, H., Physiologie pathologique. T. 1. 
Paris 1845. — Engel, in: Wiener Zeitfchr. 1845. Aug. u. Det. — Lebert, H., Abhandl. 
a. d. Geb. d. pract. Chirurgie u. d. pathol. Phnfiologie. Berl. 1848, Gay. 2 u. 4. — Die 
neueren Werke über pathologiſche Anatomie befonders von Gluge, Bogel und 
Rokitansky. 


$. 501. Es giebt eine Art von Nutritionsſtörung, in Folge welcher aus 
Ernährungsftoff (Blaftem) ſich Gewebe neubilden, welche den normalen in 
der chemifchen Zufammenfegung und Textur zwar ähnlih, in Bezug auf den 
Drt ihres Vorkommens aber regelwidrig find und eine räumliche Veränderung 
in Form einer mehr oder weniger abgegrenzten Gefchwulft oder Exerescenz 
begründen, wodurd) fie mißftalten, beſchweren, Nachbargebilde beeinträchtigen 
u. ſ. w., daher als Franfhafte Neubildungen angefehen werden müſſen. Diefe 
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Art der Neubildung ift zu unterfcheiden von der Regeneration verloren gegan- 
gener Gewebe, fowie von derjenigen, worauf die Vergrößerung der Organe 
durch Uebernährung beruht, obſchon Die Unterfcheidung. feine ſtreng durchführ- 
bare ijt und Uebergänge vorfommen. Auch haben wir durch obige Charakteriftif 
diefe den normalen Geweben ähnliche Chomologe) Neubildung von der den 
normalen Geweben unähnlichen (heterologen), fowie von den anorganijchen 
Goneretionen getrennt. 

$. 502. Dieſe Neubildung geſchieht, wie J. Müller zuerft nachge— 
wiefen hat, ganz mit denſelben DOrganifationsvorgängen, welche bei der eriten 
Entwidlung der Gewebe überhaupt ftattfinden ’). Schon bei der Organifation 
des entzümdlichen plaftiichen Exſudates in den $$. 293, 294 u. d. f. haben wir 
jene Vorgänge dargeftellt und verweifen deßhalb darauf. Immer ift es ein 
formlofer, aber organifationsfähiger Bildungsftoff, von welchem die erfte Ent- 
wicklung des pathologiihen Gewebes ausgeht. Diejer Bildungsftoff fann auf 
verjchiedene Weiſe geliefert werden, einmal durch Ausfhwigung aus den 
Gapillargefäßen bald mit, bald ohne hyperämiſche, oder entzündliche Er- 
weiterung derfelben und dann durch Bluterguß nach Gefäßzerreißung mit 
theilweifem Zerfallen der Blutzellen. Daher fieht man der Bildung foldyer 
Geſchwülſte bald eine Quetihung, eine Entzündung oder Hpperämie, bald 
aber auch gar feine örtliche Veränderung vorhergehen. Längeres Verweilen 
des bildungsfähigen Stoffes in den Gewebsinterftitien wegen zu reichlicher 
Ausfhwigung, Ergießung, oder wegen mangelnder Reforption, fowie eine 
bejonders plaftiiche Beſchaffenheit defjelben können als Veranlaffungen zu der 
abnormen Entwicklung des Blaſtems angejehen werden, welche, je nad) der 
chemiichen Gonftitution des legtern, nach dem organifirenden Einfluffe der 
nächiten Umgebungen und nad äußern Einflüffen, bald nach diefem, bald nad) 
jenem Organiſationstypus gejchieht, jo dab das Nengebilde dem Muttergewebe 
mehr oder weniger ähnlich, oder ihm fremd ift. — Die erfte Entwiclung 
dieſer Afterbildungen erfolgt für den Kranken, wenn nicht Entzündung vorher— 
gegangen, meift unvermerft. 

$. 503. Die genauere Unterfuchung der pathologifchen Geſchwülſte lehrt, 
daß in denfelben faft alle Formelemente der normalen Gewebe mit ihren 
Entwilungsveränderungen vorfommen. Es zeigen fich die verfchiedenen Zellen- 
gebilde als Epitheliafzellen, Pigmentzellen, Fettzellen, Knorpel- und Knochen⸗ 
zellen, ferner einfache Fafergebilde, als Bindegewebfafern, elaftifhe Fafern und 
einfache Muskelfafern, die geftreiften fcheinen nicht worzufommen. Daneben 
find in gewiffen Entwicklungs- und Rüdbildungsperioden auch tranfitorifche 
Zellen mit und ohne Kerne, Elementarkörner, Körnerhaufen, Körnerzellen, 


‘) Williams, Th., in: @uy’s Hosp. Rep. 1843. Apr. — Alende, Pb. Fr. H., 
Leber die Gontagiof. d. Eingeweidewürmer u. über das phnfiol, u. pathol. Leben der mikro— 
ftoptichen Zellen nach empir. Thatſachen. Jena 1844, 
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rudimentöfe Faſern u. f. w. vorhanden. Außerdem enthalten jene Geſchwülſte 
oft Flüffigkeiten von verſchiedener Confiftenz, Farbe, mit oder ohne morpholo- 
giihe Elemente. Auch kommen Fryftalliniihe Bildungen vor. Bon zufammen- 
gejeßten Gebilden find die Blutgefüße am bäufigften. — In chemiſcher 
Hinficht findet man diejelben näheren Beftandtheile, welche in die Zufammen- 
fegung der normalen Gewebe und Zlüfigfeiten eingehen als Waſſer, Protein- 
förper, Fette, Extractivftoffe, Salze u. |. w. 

$. 504. Die Gejchwülfte beftehen nun bald nur aus einzelnen Arten 
jener Formelemente (einfache Geſchwülſte), wie manche Afterbildungen der 
Haut, bald treten deren mehrere in Gombination auf (zufammengeiegte 
Geſchwülſte), der häufigfte Fall. Ferner find die Gefchwülfte entweder folide, 
ganz aus geformten Theilen zufammengejegt (Maſſengeſchwülſte), oder fie 
enthalten mit Flüffigfeiten gefüllte Riume (Hohlgeſchwülſte). Durch die 
Art der Zufammenlagerung homogener und beterogener Gewebelemente können 
die Geſchwülſte die verjchiedenartigften Structurverhältniife erhalten. 
Häufig findet man im Innern eine faferige Grundlage (Stroma) mit ver- 
fhieden geformten Zwifchenräumen, worin Zellengebilde, gallertartige Maffen, 
oder Flüfligkeiten fich befinden und die Gejchwulit hat eine negförmige, fäch— 
tige, ftreifige Structur u. ſ. w. Oder es ift ein Balg vorhanden mit verfehie- 
denem Inhalt (Balggeſchwulſt). — Nicht minder mannigfaltig ift die 
äußere Form der Gejchwülfte, welche theil$ von ihrer Structur, theild von 
äußern Berhältniffen, ob nämlich das Neugebilde eingejchloffen, oder nach ein— 
zelnen Richtungen bin frei ift, abbängt. Eingefchloffene Geſchwülſte nähern fich 
meiftens mehr oder weniger der runden Form, ebenfo auch die Balggeichwülfte, 
während auf freier Oberfläche befindliche Afterbildungen gewöhnlich eine mehr 
länglihe Geftalt haben. 

$. 505. Das Wachsthum der Gefchmwülfte ift von mehreren Umſtän— 
den abhängig, hauptfächlich aber von dem Gefäßreihthum der Geichwulft jelbft, 
oder ihres Muttergewebes, jowie davon, ob die Gefäße eng oder weit und 
dünnhäutig find. Die Weite der Gefäße ift häufig wechfelnd und die Geſchwulſt 
zeigt dann ein periodifches, ftoßmweiies Wachsthum, das überhaupt ein acutes 
und chronifches fein kann. Feſt eingeichloffene Geihmwülfte von dichtem Gewebe 
wachfen weniger fchnell, als freiliegende mit loderem Gefüge; daher ficht man 
oft jehr langſam entitandene Geſchwülſte rajch ſich vergrößern, .iobald fie aus 
einem feſt umjchloffenen Raume herausgetreten find. — Manche Geſchwülſte 
erreichen durch fortichreitendes Wachsthum eine ſehr bedeutende Größe, wie 
3. B. die Fett- und Balggeſchwülſte, andere bleiben auf einer gewiffen Stufe 
der Entwidlung ftehen, oder vergrößern fi wenigitens nur fehr allmäblig : 
die einmal gebildeten Gefchwülite fünnen wie die normalen Gewebe hypertro— 
phiren und atrophiren. In Gefchwülften mit flüffigem Inhalt kann diefer durch 
Rejorption vermindert werden, oder ganz verfchwinden. Auch find die gefüß- 

Emmert, 2ehrbud der Ghirurgie. 1. Si 
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haltigen Afterbildungen entzüundungsfähig und alle befannten Entzündungsfolgen, 
wie Verhärtung, Verſchwärung, Vereiterung u. |. w., fommen bei ihnen vor. 
Ferner kann das homologe Neugebilde, wie jedes andere normale Gewebe, 
einer frebfigen Entartung anheimfallen. 

$. 506. Dieſe Gefhwülfte find rüdjichtlih ihres Verhältniffes zum Or— 
ganismus gutartig zu nennen, da fie meiftens örtliche Uebel find, welche 
feiner Dyskraſie ihre Entitehung verdanken, auch feine ſolche hervorrufen, und, 
wenn Ausnahmen vorkommen, indem das Auftreten mehrerer Gejchwülfte 
zugleih an verfchiedenen Körperftellen, wie dies bei den Warzen, Fett-Balg- 
geichwülften u. ſ. w. öfters beobachtet wird, auf eine allgemeinere Urſache der— 
felben hinweist, die allfällig zu Grunde liegende Blutentmifhung wenigftens 
nicht bösartig, d. b. nur vorübergehend, heilbar und Feine anderweiten Ernäh— 
rungsftörungen, als eben die Bildung ſolcher Geſchwülſte veranlaffend ift. 
Alle hieher gehörigen Geſchwülſte find daher, entweder zu jeder Zeit ihres 
Beftehens, oder doch in gewilfen ‘Perioden ihres Lebens durch Ausrottung 
heilbar. Aus eben diefen Gründen wirken diefe Afterbildungen nur nachtbeilig 
durch ihre phyſikaliſchen Eigenichaften, wodurd fie entftellen, befchweren, 
Höhlen und Canäle verengen, auf Nachbargebilde einen ſchädlichen Drud aus— 
üben u. |. w. 

$. 507. Die richtige Erfennung der Gefchwülfte !) während des Lebens 
ift mit manchen Schwierigkeiten verbunden, da die Unterfuchung vor der Ent— 
fernung immer nur eine unvollftäindige fein kann. Befonders gilt dies von den 
eingejchloffenen verborgenen Geſchwülſten, während die oberflächlichen, zumal 
unbededten, die Ercreszenzen, an ihren characteriftiichen phyſikaliſchen Merkmalen 
oft auf den erften Blick zu erfennen find, Im erftern Kalle muß nicht bios 
die Lebensgefchichte der Geſchwulſt auf das Genauefte erforicht, jondern auch 
die umfichtigfte phyſikaliſche Unterſuchung Dderfelben nad allen zugänglichen 
Merkmalen mit den zu Gebot ftehenden Hilfsmitteln, als durch Zufühlen, 
durch Percuffion und Auscultation, durch Befichtigung unter Anwendung von 
Kichtleitern geführt werden, Zuweilen ift e8 auch zweddienlih, eine Probe- 
punction vorzunehmen, um über den Inhalt der Gefchwulft, der zugleich chemiſch 
geprüft werden kann, Aufſchluß zu erhalten. Man bedient fih dazu eines 
feinen Troifarts (Fig. 52). In zweifelhaften Fällen ift vor einem entſcheiden— 
den Eingriffe eine mehrmalige Unterfuhung und ein längeres Beobachten des 
Aftergebildes nothwendig. Die erfahrenften Wundärzte haben ſich in der Diagnofe 
von Geſchwülſten jchon geirrt. Ob eine Geſchwulſt gut- oder bösartig iſt, 
erfennt man zuweilen erſt aus der mikroſkopiſchen Unterſuchung, oder aus dem 
öfteren Wiederfehren derjelben, erftere follte Daher nie verabfäumt und womöglich 


* 

!) Hodgkin, Th, in: Med. chir, transact. V. XXVI. 2. Ser. VIII. 1843. — 
De Lapaja de Martiatu in: Annal de la chir. frangaise et etrang. 1845. Juin— Oct, 
— Lafargue, J. B. E, im Journ. de med. de Bordeaux. 1845. Aoüt et Sept. 
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unmittelbar nad der Entfernung der Gejhwulft vorgenommen werden, zumal 
erft dadurch mit Beihülfe der chemiſchen Analyfe eine vollftändige Erfenntniß 
des Aftergewächſes möglich wird. 

8.508. Die Behandlung zerfällt in eine radikale und palliative, 
— Erſtere beſteht in der gründlichen Entfernung der krankhaften Gejchwulft. 
Kiegt der Aiterbildung eine noch fortdauernde Dyskrafie zu Grunde G. 2. 
condylomatöfen Auswüchſen eine ſyphilitiſche), fo ift dieſe vorerft zu tilgen. 
Ehenjo müſſen auch Complicationen, 3. B. große Körperſchwäche, in Folge 
welcher ein operativer Eingriff lebensgefährlich werden könnte, zuerft befeitigt 
werden. Die Entfernung der Geihwulft oder Ercrescenz kann auf verfchiede- 
nen Wegen geicheben, deren Auswahl von den einzelnen Verhältniffen des 
Aftergewächies und des Kranken überhaupt abhängt. Im Allgemeinen find die 
Entfernungsmethoden folgende : 

1) Das Aus- oder Abſchneiden, 

2) das Abbinden, 

3) das Ausreißen, 

4) das Wegätzen, oder Wegbrennen, 

5) das Zerftören durch künſtliche Bewirfung einer Entzündung und Ber- 

eiterung mittelft reizender Einiprigungen, Ziehen sines Haarfeils u. f. w. 

Manchmal find mehrere diefer Methoden in Verbindung anzuwenden. 

$. 509. Das Ausſchneiden (Erftirpiren) eignet fih für Geſchwülſte, 
d. h. eingejchloffene Aftergewächie, deren Umgebungen gejchont werden müffen. 
Es geichieht entweder mit vollftändiger oder nur theilweiler Zurücklaſſung der 
legteren. Ein Reit des Gewächſes wird manchmal noch durch Abbinden ent— 
fern. — Das Abbinden ift bei Ererescenzen paſſend, wo deren Wurzel 
mit jchneidenden Werkzeugen nicht gehörig beizufommen und Blutung zu 
fürchten ift. Unter entgegengeiegten Verhältniſſen fann man abſchneiden. 
Häufig muß nad Entfernung der Afterbildung noch durch Aetzen oder Bren— 
nen in die Tiefe zerjtört werden. — Das Ausreißen paßt für Ererescenzen 
mit dünner Bafis, die am unnachgiebigen Theilen haften, 3. B. für Polypen 
in der Najenhöhle.. — Das Wegätzen und Wegbrennen für fid ift an« 
gezeigt bei kleineren Epgerescenzen mit tiefer Wurzel, Sollen ausgebreitete 
Afterbildungen dadurch zeritört werden, jo kann dies nur ftellenweife in ver— 
ſchiedenen Zeiträumen geſchehen. Häufig wird das Aetzen und Brennen zur 
Nachhülfe bei den übrigen Entfernungsmethoden angewandt. — Das Zer— 
ftören durch fünftliche Hervorrufung einer Entzündung und Vereite— 
rung it in dem Erfolge unficher und nur ausnahmsweiſe zu verfuchen, wenn 
befonderer Umftände wegen ein Aftergewächs oder nur ein Theil deffelben auf 
andere Weiſe nicht entfernt werden kann. 

$. 510. Auf palliative Behandlung muß man fi) dann bejchränfen, 
wenn das Aftergebilde, aus was für Gründen immer, entweder gar nicht, oder 
nur nicht in einer gewiſſen Zeitperiode, oder endlich nur theilweije entfernt 
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werden kann. — Im letztern Falle ift durch partielle Ausrottung der Gefchwulft, 
manchmal eine bleibende Verkleinerung derjelben zu erzielen. Bei Flüffigkeit 
enthaltenden Gejchwülften bringt eine Entleerung ſtets bedeutende Volums— 
verminderung bervor und durch reizende Einfprigungen ift c8 möglich, eine 
adhäfive Entzündung im Innern des Balges und damit Verwachſung deffelben 
herbeizuführen. — In den beiden erften Füllen it e8 Aufgabe, das Wads- 
thum des Aftergebildes möglichſt zu beichränfen dur Anwendung pharmaceu- 
tifcher, entweder zujammenziehender, jchrumpfender, oder die Reſorption bethä- 
tigender Mittel, durch wiederholtes Anjegen von Blutegeln, durd anhaltende 
Anwendung von Kälte oder Drud, durch Zubinden der zu dem Aftergewächs 
gehenden Arterien u. |. w. Je nach den Umjtänden wird dieje oder jene Be— 
bandfungsweije verjucht. Im Allgemeinen geht man von den jchwächeren zu 
den ftärferen, eingreifenden Mitteln über, Manchmal gelingt es dadurch, einen 
Zuftand von Unternährung und damit ein bedeutendes, jelbit gänzliches Schwin— 
den des krankhaften Neugebildes zu veranlaffen. 


2) Bon einzelnen Arten der krankhaften Gefhmwülfte und 
Auswüchſe. 


8. 511. Eintheilung. Die Aftergewächſe bieten rückſichtlich ihrer be— 
ſondern chemiſchen und mechaniſchen Verhältniſſe eine ſolche Mannigfaltigkeit 
dar, daß eine Claſſification derſelben ſchwierig und überhaupt nicht ſtreng 
durchführbar iſt. Man kann nur Hauptgruppen aufſtellen, zwiſchen welchen 
zahlreiche Uebergänge ftattfinden. Je mehr man ins Einzelne unterſcheidet, 
defto mebr entfernt man fid) von den natürlichen Verbältniffen, denn am Ende 
ift fein Nftergewächs dem andern ganz gleich. — Von der Unteriheidung der 
Aftergemäche überhaupt nach ihren Structurverhältniffen in Homologe und 
heterologe (nab Laennect), nad ihrer Rückwirkung auf den Organismus 
in gutartige und bösartige iſt bereits die Rede geweien. Eine chemiſche 
Untericheidung in Fettgeichmwülfte, Leimgebende Geſchwülſte und eimeiß- 
artige Geihmülte bat 3. Müller vorgeichlagen. 

Die weitere Abtheilung der homologen, gutartigen Gejchwülfte und 
Auswüchfe, von welchen allein bier gehandelt wird, geſchieht am zweckmäßigſten 
bei den Maſſengeſchwülſten (nämlich den Geſchwülſten mit organijirtem 
Inhalt) nach den in ihnen vorwaltenden Geweben, 3. B. in Fettgeſchwülſte, 
Kuorpelgeibwälfte, Knochengeſchwülſte, Faſergeſchwülſte u. ſ. w., 
bei den Hohlgeſchwülſten theils nach der Beſchaffenheit ihres Inhaltes 
(GGallertgeſchwulſt), theils mach der Form der Umgebung (Balg- 
geſchwulſt, Röhrengeſchwulſt). Dabei it zu bedenken, daß es zahlreiche 
Berbindungen diejer verjhiedenen Geſchwulſtarten giebt. 


i) Dictionn. des scienc. med. Vol. II. p. 54. 
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Aftruc, Plend, Bertrandi u. A. haben den Begriff von krankhafter Geſchwulſt in 
fehr weitem, fhon fange nicht mehr gebräuchlihem Sinne genommen und darunter jede emtz 
zündfihe Anfhwellung, krankhafte Anfammlung, jeden hypertrophiſchen Zuftand, nebſt dem, 
was man gegenwärtig frankhafte Geſchwulſt nennt, begriffen. Erſt Abernetby‘) beichränfte 
das Wort Geſchwulſt auf jene Anfchwellungen, denen irgend eine neue krankhafte Production, 
welche fein urfprüngficher integrirender Theil des Körpers ift, zu Grunde liegt. Ad Gin- 
theilungsprineip wählte er die anatomische Structur, welchem Princip man feither mehr oder 
weniger getreu, in einer dem jeweiligen Standpuncte der pathologijhen Anatomie entiprechen- 
den Weife gefolgt ift. Zu der Ordnung Geſchwülſte unterfchied Abernethy ala Geſchlechter: 
1) Das Sarkom (eine Gefhwulft von feiter fleifchiger Beihaffenheit), als Arten: a) Das 
gewöhnlihe Sarkom, b) das Fett: Sarkom, c) das pankreasähnliche Sarkom, 
d) das Balg-Sarkom, e) das Bruftdrüfen: Sarkom, f) das tuberkulofe Sarfom, 
g) das Mark-Sarkom, h) das carcinomatödfe Sarkom, — 2) die Balggeſchwülſte 
— 3) die fnöcherne Geſchwulſt, — 4) die knorpelähnliche Geſchwulſt. — Die Sar— 
fome Abernetby's find dann fpäter wieder auf mehrfache Weife eingetheilt, bald reducirt, 
bald vermehrt worden; fo umterfchied 3. B. Medel?) nur ein bauchfpeicheldrüfenäbnliches, 
bruitdrüfenähntiches, hirnähnliches, feirrhöfes und tuberkulofes Sartom u. f. w., bid bie 
mikroſtopiſche Uuterfuchung der krankhaften Geſchwülſte und die befjere Kenntniß der Ent» 
widlungsverhältniffe der normalen Gewebe eine genauere hiſtologiſche Unterfcheidung jener 
möglich machte, die nach vereinzelten Vorarbeiten zuerft Joh. Müller in umfafjender Weiſe 
ausgeführt hat, worauf gegenwärtig furtgebaut wird, 


a) Pathologiſche Horngebilde. 
a) Epidermidal- und Epithelial-Auswüchſe. 

Henle, Allgem. Anatomie. Leipzig 1841. ©. 251. — Lebert, H., Abhandl. a, d. Ger 
biete d. pract. Chirurgie. Berlin 1818. ©. 56. — v. Bärenfprung, Fel., Beiträge zur 
Anatomie u. Pathologie der menfchlichen Haut. Leipzig 1848. ©. 1. 

$. 512. Diefe Auswüchfe beftehen wefentlih aus Epidermidal- oder 
Epithelinlzellen in verichiedenen Entwidlungsftufen, finden ſich auf der äußern 
Haut, auf Schleimhäuten und feröfen Häuten, auf der Innenfläche des Gefüß- 
foftems oder in Balageihwülften, und find bald hypertrophiſche Zuftände der 
Epidermis und des Epitheliums, bald der Localität nach fremde Neubildungen. 
— Am bäufigften fommen diefelben auf der äußern Haut vor umd bilden 
bier die jogenannten Schwielen, Leihdornen und Hörner. Auch die 
Warzen haben eine verdidte Epidermishülle, Bei den Hautkrankheiten wird 
davon im Einzelnen die Rede fein. — Auf Schleimhäuten find diefe Neu— 
bildungen bis jeßt jeltener Gegenftand einer genauern Unterfuchung geworden, 
obſchon felbe mitunter fehr bemerklihe Callofitäten und Ercerescenzen 
bilden. Lebert beichreibt eine von Dieffenbac am collum uteri exjtirpirte 
Ererescenz von homogener Etructur, die weſentlich aus langgeftredten, dem 
Eylinder-Epithelium gleichfommenden Zellen von ;;—",, Mim. Länge beftand. 
Berner umterfuchte er eine von ihm ausgefchnittene bohnengroße Gefhwulft an 


2%) Verſuch, die Gefhmwülfte nach ihrer Structur zu clafjificiren, in deſſen: Medie.shirnrg. 
are Ad. Engl. v. J. F. Meckel. Halle 1609. ©. 1. — *) Handb. d. pathulog 
Anatomie, Bd. II. Abtheil, 2, ©. 111. 
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der Zunge eines Mannes, die ganz aus Epithelium zufammengefegt war u. f. w. 
— In Balggeſchwülſten findet man nicht jelten ftellenweife Aufſchichtun— 
gen eines neugebildeten, die Innenflähe ausfleidenden Pflafter-Epitheliums. 

$. 513. Bei diefen Auswüchſen zeigen fih ganz äbnlihe Entwidlungs- 
verhältnifje, wie bei der normalen Epidermidal- und Epithelial - Bildung, 
Die jünzften, um Kerne entftehenden, daher fernhaltigen, rundlichen und in 
Eſſigſäure Löslihen Zellen liegen zu unterft dem Muttergewebe am nächten, 
während auf der Oberfläche, am weiteften von der Matrix entfernt, platte, 
fernloje, verhornte, in Eſſigſäure unlösliche Zellen (Epithelialblättchen) ſich 
befinden und die mittleren Schichten aus Uebergangsformen beftehen. Meiftens 
läßt Dagegen das pathologiiche Horngebilde eine größere Zähigfeit und Dich- 
tigkeit oder eine bejondere Härte mit vermehrtem Zufammenhang erkennen, 
Häufig auch find einzefne Schichten durch Pigmenteinlagerungen verjchieden 
gefärbt. 

$. 514. Der Grund folder pathologifher Epithelialbildung und Auf- 
Ihichtung liegt urfprünglich immer in einer abnormen Abjonderung von Seiten 
des Muttergewebes, welche theils vermehrt, theild qualitativ abweichend ift, 
jo daß nicht blos ungewöhnlich mehr Material zur Zellenbildung geliefert wird, 
jondern auch ein langſamerer Berhornungsproce ftattfindet, daher die äußerjten 
Epithelialfchichten länger als ſonſt haften und dadurch eine Aufſchichtung ent— 
fteht. Den Schwielen und Leihdornen geht augenjcheinfih ein hyperämiſch— 
entzundlicher Zuftand der Eutis vorher, den verdidten Epithelialfcichten bei 
Warzen unterliegen hypertrophiſche Hautpapillen, bei der oben erwähnten Epi— 
thelialegerescenz; am collum uteri war deffen Schleimhaut im Zujtande der 
Uebernährung, jo daß daraus auf eine vermehrte Abjonderung von Hornſtoff 
geichloffen werden darf. Ob einzelne diefer Epithelialegerescenzen aud durch 
Blutfehler entſtehen können, wie dies bei Jchthyofis, Pioriafis und Pityriafis 
wohl unzweifelhaft ift, müffen wir vor der Hand dahingeftellt fein laſſen. 

$. 515. Sich jelbit überlaffen, haben dieje Afterbildungen verjchiedene 
Schidjale Ihr Wahsthum gefchieht meiſt langjam. Selten erreichen fie 
ein großes Volumen. Bei äußerem Schuge und Fortdauer der Urſachen können 
fie Jahre lang beftehen, 3. B. die Hörner. Hören die Beranlaffungen auf, 
z. B. der Drudf bei Schwielen, jo findet eine allmählige Rüdbildung ftatt, 
indem weniger Zellen gebildet als abgeitoßen werden. "Mitunter ſtoßen fi) 
auch bei rajcherer Vertrocknung größere Schichten ab, oder durch ſeröſe Trän— 
fung von unten auf, erweicht das Gewebe und wird als weiche Haut abgelöst. 
Auch kann Entzündung und Eiterung unter dem Scichtgebilde entjtehen, und 
diefes dadurch abgeftoßen werden, worauf ein Gefchwür zurücbfeibt. 

$. 516. Die Behandlung ift abweichend nach den bejonderen Ber- 
häftniffen der einzefnen Horngebilde. Wo eine äußere Urfache fortwirkt, muß 
diefe vorerft gehoben werden, bei Leichdornen z.B. der Drud durch Vermeidung 
aller drüdenden Umgebung, durch Auflegen gefenfterter Pflafter u. ſ. w. Befteht 
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in der Eutis Entzündung, jo nügt eine antiphlogiftifhe Behandlung durch 
Anjegen von Blutegeln in der Umgebung, durch kalte Umfchläge auf das Neu- 
gebilde ſelbſt. Palliativ hilft eine partielle Entfernung des Horngebildes durch 
Abfeilen, Abfägen, wenn es jehr hart ift, oder durch ſchichtweiſes Abjchneiden, 
wenn es durch Bäder, Fomentationen, Kataplasmen vorher erweicht worden ift. 
Gründlihe Heilung bewirft nur Befeitigung des die abnorme Hornbildung 
bedingenden krankhaften Zuftandes der Matrig, oder wenn Ddiefes nicht möglich 
it, Zeriörung der legtern durch Ausichneiden, Abbinden, Wegägen, Weg— 
brennen u. ſ. w. 


6) Haarauswüchſe. 

Meckel in deſſen Archiv, Bd. I. 1826. S. 522, — Eble, Burk., Die Lehre von den 
Haaren in der gef. organ. Natur, Bd. II. Wien 1831, S. 398. — Cruveilhier, Anat. 
pathol. Livr. XVII. Pl. 3. 4. 5. — Kohlrauſch in: Müllers Archiv. 1843. S. 365. — 
Außerdem viele Werke über Haarkranfheiten. 

$. 517. Abnorme Haarbildung findet theild auf der äußern und in— 
nern Körperfläche, theils im Innern pathologifher Geſchwülſte ftatt. Die 
neugebildeten Haare find entweder feftfigend, oder frei im Innern von Körper- 
höhlen, Ganälen und Geſchwülſten befindlih, und in diefem Falle als aus— 
gefallene zu betrachten. Rüdfichtlih der Structur find fie den normalen Haaren 
ganz Ähnlich, zeigen aber im Bezug auf Die, Länge und Farbe zahlreiche 
Berjchiedenheiten und gleichen mehr oder weniger den Haaren, bald diefer, bald 
jener Körperftelle. Die feitfipenden Haare findet man ganz auf diejelbe Weile 
eingefügt, wie die normalen, nämlich mit der Haarwurzel in einem Haarbalge 
ſteckend und dabei, felbit in pathologischen Geſchwülſten, wie Kohlrauſch 
nachgewieſen hat, Haarbalgdrüfen. 

$. 518. Auf der äußern Haut find ſolche abnorm behaarte Stellen als 
Haarmäler befannt, die unterfiegende Haut ift meiftens etwas verdidt und 
durch Pigmentablagerung gefärbt. Häufig findet der Auswuchs von Haaren 
erft zur Zeit der Pubertät ftatt. — Auf Schleimhäuten find Haare ſchon 
an den verjchiedenjten Stellen beobachtet‘ worden. Man hat joldye in den 
Lungen, im Magen, Darmfanal, in der Harnblafe und fehr häufig auf der 
Bindehaut des Auges gefunden. Gewöhnlich zeigen die behaarten Stellen 
noch anderweite Veränderungen, als VBerdidung, Pigment- und Fettablagerung. 
Innerhalb Höhlen und Ganälen bilden die loſe gewordenen Haare oft Knäuel 
oder Heine Ballen. Durch mechanifche Reizung können diefe Haare zu Entzün« 
dung umliegender Theile Anlaß geben. — Unter den pathologijhen Geihwäl- 
ften enthalten die Balggeſchwülſte, bejonders die von den Ovarien aus— 
gehenden oder in der Nähe behaarter Körperftellen vorfommenden, am bäufigiten 
Haare, theils feftfigende, theils freie; dabei ift faft immer auch Fett vorhan- 
den, jonder Zweifel ein Abfonderungsproduct der Haarbalgdrüfen. Die feit- 
figenden Haare find bald mehr oder weniger dicht über die ganze Innenflaͤche 
des Balges ausgebreitet, bald kommen fie nur ſtellenweiſe in Büfheln, Strei- 

* 
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fen u, f. w. vor (Erüveilbier). Die freien Haare liegen theils einzeln zer- 
ftreut, theil8 in Haufen beifammen im übrigen Inhalt der Gefhwulft, und find 
häufig ohne Wurzeln. 

8. 519. Die Entwidlung diefer Haare gefchicht auf dieſelbe Weife, 
wie die normale Haarbildung von dem Balge und der Pulpe aus aus Zellen, 
die ji in Rinden- und Markjubftanz des Haares umwandeln. Häufig ift der 
pathologifhe Haarfeim angeboren, wie bei den Muttermälern, in andern Füllen 
entſteht er erft fpäter aus noch unbekannten Urſachen. 

$. 520. Die Behandlung zerfällt für die an zugänglichen Körper- 
ftellen vorkommenden Haarbildungen in eine palliative und radicale. Die 
palliative befteht in dem Ausreißen der Haare entweder bei einzeln ftehen- 
den, wie 3.B. am Auge mitteljt einer Gilienpincette, die vornen breit ift, oder 
bei vielen beifammenftehenden, wie z. B. auf Mälern, durch Nuflegen eines ftarf 
lebenden Pflaſters, das man dann abreißt, wobei die Haare hängen bleiben. 
Da beim Ausreißen der Haarbalg und die Pulpe gewöhnlich zurüdbleiben, fo 
wächst nac einiger Zeit das Haar wieder nah. Zur radicalen Heilung ift 
daher die Entfernung der Matrig der Haare nothwendig, was ein je nad der 
Stärke der Haare mehr oder weniger tiefes Ausichneiden, Abbinden oder Zer- 
ftören durch Aetzen und Brennen der behaarten Stelle erheifcht. 


b) Fettgeſchwülſte. 
(Lipome (v. Alnos, Fett) und Steatome (v. oredrwue, Talg, Sped.) 
Janssen, Diss. de pinguedine. Lugd. Bat. 1781. Deutfh von Jonas. Halle 1786. 
— Gendrin, Mem. sur les characteres anatom. des Loupes designes sous le nom 
de Lipome et de Steatome im Journ. general de Med. 1828. Mai. p. 210. — Mül- 
fer, Joh., Weber den feinern Bau und die Formen der franfhaiten Geſchwülſte. Berl. 1838. 
©. 49. — Unter den pathol. Anatomien vorzüglich diejenigen von Medel, Gluge, Bogel 


und Rofitansfn. 

$. 521. Gejchwülfte, die wefentlih aus Fettgewebe beftehen, kommen 
häufig vor. Von ihnen ſchließen wir jedoch aus die vergrößerten, mit Fett 
gefüllten Talgdrüfen, deren Ausführungsgänge verfchloffen find, fowie diejenigen 
fetthaltigen Eyftengefchwülfte, deren Fettgehalt nur ein Abfonderungsproduct von 
Haarbalgdrüfen ift, da dieje Aftergemächie eine Abtheilung der Balggefchwülfte 
ausmachen. Außerdem bieten die Fettgeſchwülſte mancherlei Verſchiedenhei— 
ten dar, wornach man fie abgetheilt. Die weentlichiten Modificationen ergeben 
ſich einerfeitS aus der chemifchen Gonftitution der in der Gefchwulft befindlichen 
Fettart, ob diejelbe vorwaltend elain», oder margarin- und ftearin=haltig iſt, 
oder aus Chofeftearin befteht und demnach bald fehr weich, ſelbſt flüffig, oder 
feft, talgartig, oder endlich von Erpftallinifhem Gefüge erfcheint, andererfeits 
daraus, ob die Fettgeſchwulſt hauptfächlich nur aus Fettgewebe, oder noch aus 
andern Geweben und Gebilden zufammengefegt ift, wodurch Gombinationen 
entſtehen, die eigenthümliche anatomifche und phyſiologiſche Verhältniffe dar- 
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bieten und verfchiedene Formen von Fettgefchwülften begründen. Die wichtig- 
ften find: 

Die ältern Schriftiteller Handelten die Fettgeſchwülſte theild unter den Fleifchgewäd- 
fen, Sarkomen, theils unter den Balggeſchwülſten, Lupien ab. 


«) Eirfahe Fettgefhmwulft. 
(Lipoma simplex, n. 3. Müller; Lipoma, ſchlechtweg.) 

Schreger, B. G., Ueber Lipome und Erftirvation derfelben in deffen: Chirurg. Ber: 
fuchen. Bd. I. Nürnb. 1811. S. 297. — v. Walther, Ph, Ueber die angebornen Fetthaut- 
geſchwülſte und andere Bildungsfehler. Mit 2 Kpf. Landshut 1814. — v. Klein, Ueber 
Speckgeſchwülſte im Journ, f. Chir. u. Augenh. Bd. I. 1820. ©. 115. — Pautrier, 
Sur le Lipome. These, Paris 1834. — Eissfeldt, H.F.,, Diss, de lipomate. Rosto- 
ehii 1842. — Heyfelder, Ferd., De lipomate. Erlang, 1842. — Xebert, H. Ueber 
Fettgeſchwülſte in defjen Abhandl. a. d. G. d. pract. Chirurgie, Berl. 1848. ©. 111. 

$. 522. Die einfahe Fettgeſchwulſt wird begründet durch örtliche 
Anhäufung von Fettgewebe, das dem normalen ganz ähnlich ift. Dieſe locale 
Fettanhäufung erfcheint bald unter der Form einer mehr oder weniger abge- 
grenzten Geſchwulſt, bald verliert ſich jene unmerflih in das umgebende Fett: 
gewebe, wornah Schreger ein Lipoma eircumseriptum und diffusum unter= 
ſchieden hat, was von practifcher Wichtigkeit ift. Manchmal ift aber auch eine 
Fettgeſchwulſt an einzelnen Stellen abgegrenzt, an andern diffus. — Man 
findet die Lipome von ſehr verjchiedener Größe, bald find es nur ganz fleine 
ſtecknadelkopfgroße Fettanhäufungen, bald mehrere Pfund ſchwere Geſchwülſte a). 
Ueberhaupt gehören die Lipome zu denjenigen Afterbildungen, welche das größte 
Volumen erreichen. Sie ſind bald nur einzeln vorhanden, bald in Anzahl, 
ſelbſt in großer Menge, und kommen an verſchiedenen Körperſtellen vor, am 
häufigſten jedoch im Unterhautzellgewebe (Paniculus adiposus), wo auch im 
normalen Zuſtande Fettpolſter ſind, wie am Rücken, am Geſäß, an den Ober— 
ſchenkeln, auf den Schultern und auf der Bruſtfläche bei Frauen b). — Die 
Lipome laffen fich eigenthümlich elaſtiſch weich) anfühlen, find unfchmerzhaft und 
entitellen oder bejchweren blos, wenn fie an der Oberfläche des Körpers vor- 
ragen. Die Haut über ihnen ift unverändert nur bei großen Geſchwülſten von 
durchicheinenden weiten Venen durchzogen. 

a) Ald Beifpiele von bedeutender Größe der Lipome mögen dienen die Eriirpationd« 
fälle von v. Graefe!) (Lipom an der rechten Sclafbeingegend von 9%, 8), von mir 
(Eipom auf der rechten Schulter von 11 8), von Eline?) (Lipom am Oberfchentel von 
14—15 #), von Thormann?) (Lipom in der linken Achſelhöhle von 27%), von A. Coo⸗ 
per*) (Lipom am Unterleib von 57 & 10 Unzen) u. f. w. Aehnliche Fälle befchrieben 
Raven’), Dreyer‘), Baumbach ), Dohlhoff), Moe?) u. A. 





*) Jahresber. üb. d. Min. Inſtit. z. Berlin. 1826, — ?) Abernetby a. O. S. 22. — 
) Journ, d. Chir. u. Augenh. Bd. xkvın 1838. ©. 327, — *) Med. chir. transact. 
V. XI. P. II. p. 440. — °) Diss. de lipomate insolit. magnit. feliciter exstirpato. 
Götting. 1787. — °) Merkw. Kranfheits- oder —— einer groben Fettgeſchwulſt. 
— 1799. — 7) Ruſts Magaz. Bd. XXI. 1826. ©.324. — ®) Daf. Bd. XXV. 1828 
©. 520. — ”) Caſpers Wochenſchr. 1841. Nr. 14, ©. Pr 
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b) 3. Müller befchreibt eine pathologiſche Fettablagerung ihrer Form nach ald Lipoma 
arborescens, das in verzweigten Productionen beftebt, in den Gelenken, namentlih im Knie— 
gelenk vorfommt, bier von dem freien Theil der Synovialhaut ausgeht, von einer Verlänger 
rung derjelben überzogen if und frei in die Gelenfhöhle hängt, lauter äftige Zotten bildend. 
Nehnliche Ausbreitung zeigen die meiften unter feröfen Säden vorkommenden Fettanbäufungen 
(Rokitansky). 

$. 523. Eine genauere Unterfuhung der Lipome lehrt, daß Die- 
jelben aus gehäuften rundlichen, oder durch gegenfeitige Abplattung polyedrijchen 
Fettzellen von ..— Durchm. nad Vogel beftehen, die in zelligen Räumen 
von Bindegewebe liegen. Stärfere Umhüllungen des legtern theilen die Ge— 
ſchwulſt manchmal in mehrere Lappen, jo daß dieſelbe aus einem Gonglomerat 
mehrerer Fettanhäufungen zu beftehen jcheint. Oder es it auch eine ftärfere 
Geſammtumhüllung vorhanden, das Fettgewebe daher wie in einen Balg ein- 
geichloffen und von den Umgebungen abgegrenzt GBalg-Fettgeſchwulſt). 
Die Hülle der Fettzellen it bald ſehr zart, bald dicker mit einem deutlichen 
Kerngebilde, auch finden fih manchmal im Innern kryſtalliniſche Ausſcheidungen 
von Stearin oder Margarin. Die Zellenmembran jcheint aus einer Protein- 
verbindung zu beftehen, der Inhalt aus den gewöhnlichen Fettbeftandtheilen 
Margarin, Stearin und Elain in wechfelnden Berhältniffen a), — Für den 
Chirurgen von Wichtigkeit ift die Erfahrung, daß die Lipome ſehr verjchieden 
reich an Gefäßen find, bald nämlich ift die Blutung bei Exrftirpationen fehr 
gering, man findet die Geſchwulſt nur von wenigen engen Gefäßen durchzogen, 
bald enthält das Gewächs viele und erweiterte Blutgefüße bejonders gegen die 
Bafis hin, und mit jedem Schnitt quillt reichlih Blut hervor. 

a) Brauchbare chemifche Unterfuhungen über Fettgefhwülite find noch fparfam vorban- 
den. Die ältern Analyſen von John und Boſtock?) übergehend, tbeilen wir eine von 
Need v. Ejenbed’) mit. Er fand in einer Fettgefhwulft, jedoch wahrſcheinlich in einer 
Follicularcyſte: 


Talgartiges Fett . 23,0 
Fleiſchextract 12,0 
Gummödje thieriſche Materie . 11,0 
Albumin . j ; R . 23,0 
Phospborjauren Kalt ; . 190 
Koblenfauren Kalt , r . 2,0 
Koblenfaure Magnefia ß s 1,5. 


$. 524. Lebensverhältniffe. So lange die Lipome noch flein find, 
wachen fie in der Regel langfam, bleiben mitunter auch im Wachsthum ftehen 
und fönnen Jahre lung ohne erhebliche Beichwerden getragen werden. Zu 
einer gewiffen Größe gelangt, wachſen fie oft ſchnell und erreichen dann ein 
bedeutendes Volumen, oder breiten fi fehr aus. Wenn die Lipome jo vor— 
ragend und jchwer geworden find, daß fie hängen, wird ihre Bafis durch Zug 
verlängert und verliert dabei an Umfang, fo daß die Geſchwulſt, welche früher 


1) 2, Gmelin, Handb. d. tbeor. Chemie. Bd. I. Abth. 2. S. 1373, — °) Edinb, 
med. and surg. Journ. V. II. 1806. p. 14. — ?) Kaſtners Archiv, Bd. XII. S. 460. 
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mit breitem Grunde auffaß, nun länglih und geftielt wird. Die Gefchwülfte 
find meift qutartig und können ohne nachtheilige Folgen entfernt werden, mand)- 
mal jedoh hängen fie von conftitutionellen Verhältniffen ab und fehren nad 
der Entfernung wieder. Große hängende Lipome entzünden ſich zuweilen an 
der abhängigiten Stelle, befonders wenn äußere Reizung ftattfindet und ſchwä— 
zen, auch Fann fi im Innern ein Abſceß entwideln (Abernethy). Bös— 
artige Degeneration ift felten. j 

Nah Gluge!) foll eine Erweihung des Lipoms vorfommen, wobei fich eine gallert- 
artige, dem Eolloid ähnliche Mafje mit vereinzelten Fettkügelchen, rundlihen Zellen und 
vielen Kernen bilde, Diefe Combination von Fett: und Gallertmaffe nennt er Lipoma 
colloides. 

$. 525. Entftehbungsweife Zuweilen find die Lipome angeboren. 
Nach der Geburt fommen fie in jedem Alter und bei beiden Geſchlechtern vor, 
doc häufiger bei Erwachfenen und beim weiblichen Geſchlechte. Meiftens geht 
feine äußere Beranlaffung vorher und das Gewächs beginnt ganz unmerklich, 
manchmal hat eine Quetſchung oder ein leichter Drud ftattgefunden. Die 
Lipomträger find bald fette, bald magere Individuen, fo daß alſo die örtliche 
Fettanhäufung durchaus ohne allgemeine Difpofition zu Fettbildung entftehen 
fann. Die pathologiiche Fettbildung geht ganz auf diefelbe Weife wie die 
normale vor fih. Es entwideln ſich Fettzellen aus transfudirten oder extra— 
vafirten Blutbeftandtheilen. Die Gründe aber, warum ſich aus ſolchem Blaftem 
gerade Fettzellen und feine andern Zellengebilde entwideln, find noch unbekannt, 
wir können blos Vermuthungen hegen. Da ſich Lipome am häufigiten an 
Stellen zeigen, wo normales Fettgewebe reichlich ift, fo mag zu reichlich gelie= 
fertes Blaftem durch den organifirenden Einfluß der Umgebung zur Umwand— 
fung in Fettgewebe bejtimmt werden. Wo viele Lipome zugleich erjcheinen, 
muß eine allgemeinere Urjuche, eine eigenthümliche Blutentmifhung, oder eine 
veränderte vajomotorifche Thätigkeit wirken. Bemerfenswerth it, daß man bei 
hoben Graden von Gefäßerweiterung, wie bei Teleangiektaſie jo häufig lipo- 
matöfe Ablagerung findet. Eine gewiffe Art von Gefäßerweiterung, auf Er- 
fchlaffung oder fehlerhafter Organifation beruhend, jcheint Daher wefentlich mit 
diefer Fettanhäufung im Zufammenhange zu ftehen. Ein nervöfer Urjprung 
der Lipome würde das nicht feltene ſymmetriſche Auftreten derjelben erklären. 
Dann ſcheint auch eine Umwandlung proteinhaltiger Exſudate und bereits orga— 
nifirter Neubildungen in Fettzellen, wie e8 bei normalen Geweben vorkommt, 
ftattzufinden, wobei als vermittelnder morphologifcher Vorgang Bildung von 
Körnchenzellen auftritt. Aus diefen Andentungen ergiebt fi, daß eine ver« 
ſchiedene Entftehungsweife der Lipome nicht blos möglich, fondern fehr wahr- 
ſcheinlich ift. 


2) Atlas der patholog. Anatomie. Liefer. 8, 
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$. 526, Behandlung. Nur felten laffen fi) Lipome durch Drud, 
magere Diät und ausleerende Mittel bei fetten Perfonen, durch zertbeilende 
Einreibungen namentlich mit Jodmitteln, durch Auflegen refolvirender Pflafter 
u. f. w. zum Berfchwinden bringen. Faſt immer gelingt ihre gründliche Beſeiti— 
gung nur auf mechanifche Weiſe, am beften durch Wegnahme mit dem Meffer. 
Je frübzeitiger diefe Operation unternommen wird, defto leichter und gefahr- 
loſer ift diefelbe. Abgenrenzte, zumal geftielte Lipome find leichter zu entfernen, 
als diffufe. Stets muß die Geihwulft volftändig mit allen Wurzeln ausge— 
rottet werden, weil ſonſt Wiederkehr derfelben und fchlechte Eiterung zu be= 
fürchten ift. Starfe Blutung kann die Erftirpation fehr erfchweren, ihre Voll— 
endung ſelbſt unmöglich machen, wo dann das Abbinden zu Hülfe genommen 
und der Reft auf dem Wege der Vereiterung entfernt werden muß. In folchen 
ſchwierigen Fällen dauert der Eiterungsproceß oft fange an und mitunter bil- 
den ſich fehr hartnädige Fifteln. 

$. 527. Die Erftirpation wird auf verfchiedene Weiſe verrichtet, je 
nad der Größe, Form und Lage des Gewächſes. — Hängende mit langgezo— 
genem dinnem Stiel anfigende Lipome lafjen fi) amputiren, während man 
im Umfange der Bafis die Haut anziehen läßt, um genug davon zur Dedung 
der Wunde zu erhalten. Die Amputation fann bald in einem Zuge gefchehen, 
bald muß man bei umfangreicherer Anheftung den Stiel mit zwei Schnitten 
umgeben, wodurch man die Haut trennt, und dann die Gewächswurzel in wie— 
derholten Schnitten aus der Tiefe nehmen. Meiftens wird die Operation erleich- 
tert durch Zufammenfaffen der Haut an der Geſchwulſtbaſis mittelft eines umgeleg- 
ten Bandes (n. Elsholz). Man jchneidet hier mit einem Amputationsmeffer oder 
mit einem großen bauchigen Scalpell in ergiebigen Zügen. — Iſt das Lipom 
weniger vorragend, mit breiter Bafis auffigend, oder diffus, fo muß daffelbe 
aus feinen Umgebungen herauspräparirt werden. Bei Eleineren Geſchwülſten 
macht man nach der größten Dimenfion der Gefchwulft einen über diefe etwas 
hinausgebenden Hautjchnitt, bei größern und an gefährlichen Stellen figenden 
Geſchwülſten, wo möglichft freie Einſicht nothwendig ift, ift ein Kreuzſchnitt 
zwedmäßiger. Bei noch größern Lipomen, wo bei bloßer Hautjpaltung zu viel 
Haut bleiben würde, oder wenn dieje entzündet, entartet ift, nimmt man einen 
Theil der Haut mit hinweg, indem man auf der Gejchwulft zwei, dieſe mit 
ihren Enden überragende und ein Fleineres oder größeres Dval einfchließende 
Schnitte macht. Hierauf wird die Gefchwulft in ihrem Umfange durch wieder- 
holte Mefferzüge zuerft von der umgebenden Haut und dann von den unter— 
liegenden Theilen abgefhält. Man präparirt immer da, wo man am beiten 
beitommen fann und die Blutung am wenigften ftört. Größere fprigende Ge— 
fäße werden unterbunden. Wenn an gefährlichen Stellen, wie am Halje, in 
der Schlüffelbeingegend, in der Achfelhöhle, im Beden u. f. w., zu viele und 
erweiterte Blutgefäße an der Geichwulftbafis getroffen werden, als daß eine 
Durchſchneidung derfelben gewagt werden dürfte, jo muß man die möglichit 
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ifolirte Bafis in eine oder mehrere Schlingen, je nad dem Umfange derfelben, 
faffen ($. 188) und fo zufchnüren, daß die Gefäße comprimirt werden, worauf 
man die Gejchwulft über der Ligatur abfchneidet. 

$. 528. Die Nabbehandlung richtet fih nad den Wundverhältniffent. 
Iſt hinreichend Haut vorhanden und nichts von krankhaftem Fettgewebe zurüd- 
geblieben, fo fucht man die Wunde durch erfte Vereinigung zu heilen durch 
forgfältige Schließung derfelben mit Heftpflaftern, oder beffer mitteljt der blu— 
tigen Naht. Konnte aber nicht alles Krankhafte entfernt werden, fo ift ein 
Verſuch zur ſchnellen Heilung meift nicht blos erfolglos, fondern auch nach— 
theilig, weil, wenn die Hautränder auch an einzelnen Stellen zufammen wadı- 
fen, doch an verjchiedenen Stellen unter der Haut Giterung entfteht, ſich Eiter 
mit viel flüffigem Fett anjammelt, die Anwachſung der Haut verhindert, die 
Hautränder wieder trennt und nach verfchiedenen Richtungen bin verbreitet, 
wodurch Eiterfenfungen und fiftulöfe Gänge entftehen fönnen. Unter joldıen 
Umftinden ift e8 daher zweckmäßiger, die Hautränder nicht zu vereinigen, fon= 
dern die Wunde leicht mit Eharpie zu bededen und jo fort zu verbinden, bis 
gute Eiterung und Granulation eintritt, worauf man die Wundränder durch 
Heftpflafterftreifen zufammenzieht und die Vernarbung durch geeignete Mittel 
beichleimigt. 

Andere Dperationsmethoden zur Entiernung der Fipome, als das Zichen eines Haar— 


feils, die Application von Aeßmitteln find in den mwenigiten Fällen ratbfam. Chopart 
wandte bei Heinen Lipomen häufig Aepmittel, namentlich den Nepitein an. 


6) Faſer-Fettgeſchwulſt. 
(Speckgeſchwulſt, Steatom, Steatoma, Lipoma mixtum, durchwachſenes Lipom 
n. J. Müller.) 

Weidmann, J.P., Annotatio de steatomntibus. Mogunt. 1817. — Adelmann, 
G.F.B., De steatomate proprio tumorum parasitorum genere. Marburgi 1837. 4. — 
Heyfelder, F., De Steatomate. Krlang. 1842. 

$. 529. Die Faſer-Fettgeſchwulſt befteht aus einer Gombination 
von Faſer- und Fettgewebe, wodurch die Afterbildung eine viel größere Feſtig— 
keit und Dichtigfeit erhält, als das einfache, gewöhnliche Lipem zeigt. Zugleich 
waltet in dem Fette der talgartige Beftandtbeil, das Stearin vor, daher aud) 
jenes von feterer Gonfiftenz und mehr körniger Beichaffenbeit iſt. Auf diejen 
Grundverhältniffen beruhen die übrigen Eigenſchaften dieſer Geichwulftart, welche 
einen Webergang zu den Faſergeſchwülſten bildet. 

Das Wort Steatom iſt zur Bezeichnung fehr verfchiedener Gefchwülite von den Chi— 
rurgen gebraucht worden, bafd begriff man darunter Balggeſchwülſte mit talgartigem Inhalt, 
bald Freböhaite Afterbildungen. Pb v. Walther !) wirft noch neuerdings Steatom mit 
Endhondrom, Winddorn, Tuberkeln u. f.w. zufammen. J Müller u. N. haben daher diejen 
Namen ganz umgangen, doch iſt derfelbe in der Chirurgie fo eingebürgert, daß er faum aus— 
jumerzen fein wird, auch iſt der Ausdruck Steatom in fofern nicht ganz unpaffend, ale er 


*) Syſtem d. Ebir. 2. Aufl, 1843. $. 701 u. 704. 
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ſprachlich gewiſſe chemiſche und anatomiſche Eigenheiten der Faſer-Fettgeſchwulſt bezeichnet, 
nur muß man ſich endlich einmal über ſeine Bedeutung verſtändigen. 


$. 530. Während die Lipome am häufigſten an der Oberfläche des Kör— 
pers im Panieulus adiposus vorfommen, erſcheinen die Faſer⸗Fettgeſchwülſte 
mehr in der Tiefe unter den Fascien, zwiſchen den Muskeln, in der Nähe 
von Knochen an den Ertremitäten, im Becken, in der Highmorshöhle u. f. w., 
und hängen faft immer mit einem fibröfen Gewebe zufammen. — Die Form 
dieſer Geſchwülſte ift im Allgemeinen rundlich, doch fühlt man gewöhnlich 
mehrere zujammenhängende fuglige Maffen durch, die fi) auch äußerlich durch 
Bertiefungen und VBorragungen bemerkbar machen. Dabei find die Geſchwülſte 
fejt und wenig nachgiebig, manchmal Enorpelhart, übrigens nicht an allen Stellen 
von derfelben Eonftjtenz, härter an den Vorragungen, weicher in den Bertie- 
fungen. Iſt die Bafis der Geſchwulſt zugänglich, jo können zuweilen feſte, nad) 
verfchiedenen Richtungen bin ſich verbreitende Stränge gefühlt werden. Das 
Gewähs ift gegen Drud nicht empfindlih und die Haut über demfelben un— 
verändert, jo lange feine Entzündung oder Erweichung eingetreten ift. 

$. 531. Die Faſer-Fettgeſchwulſt entwidelt ſich bald ipontan, bald 
nach einer vorausgegangenen Verlegung, einem Drud, Stoß, einer Zerrung 
u. ſ. w. Eine bejondere Dysfrafie läßt ſich nicht nachweijen, denn man findet 
dieje Afterbildung bei amfcheinend ganz gefunden Individuen. Selten find 
mehrere Steatome zugleih. Sie wachſen langfam, erreichen dabei aber manch— 
mal eine bedeutende Größe und üben in gejchloffenen Räumen einen: ftarfer 
Drud auf die Umgebungen aus, jo daß Nebengebilde verdrängt oder knöcherne 
Höhlen (3. B. die Highmorshöhle) ausgedehnt, felbft Durchbrocdhen werden. Steht 
das Steatom mit einem Knochen in organifcher Verbindung, fo nennt man 
daffelbe Ofteojteatom a). Anfangs find die Fafer - Fettgefhwülfte in ihren 
Umgebungen beweglich, jpäter verwachjen fie mit denjelben und werden unbe- 
weglih. Diefe Geſchwülſte bleiben zuweilen Jahre lang unverändert und 
beichweren nur durch ihre Maffe, bald entzünden fie fich, eitern und fchwären, 
oder gehen in Frebshafte Degeneration über, wozu fie unter den Fettgeſchwül— 
jten die meifte Neigung haben. 

a) Das Diteofteatom ) (Knochenſpeckgeſchwulſt) it feiner Natur nach nichts anderes 
als eine Faſer-Fettgeſchwulſt, deren erfte Entwidhung von der Beinbaut oder dem Mark— 
gewebe eines Knochens ausgeht. Da biebei manchmal blafige Auftreibung des Knochens ftatt- 
findet, bat man die Krankheit zuweilen unter dem feine beftimmte Krankheit bezeichnenden 
Namen Winddorn, Spina ventosa, aufgeführt. — Am häufigſten entwidelt fih das Oſteo— 


fteatom von der Beinhaut aus, jeltener im Innern der Anochen. Im eritern Falle kann 
bei Röhrenknochen das Gewähs den Knochen ganz umfafjen. Seine Wurzeln dringen fpäter 


‘) Herrmaon, J. G., Diss. de osteostentomate. Lips, 1764. 4. — Murray, 
J. Ad., Abhandl. üb, d. Knochenſpeckgeſchwulſt in defien med. pract. Bibl. Bd. Ir. Göit. 
1777. ©. 487, — Bollmar, Beobadht. über d. Knochenſpeckgeſchw. in Loder's Journ, 
Bd. III. 1802, S. 46. — Dietel, Comment. anatom. pathologica de osteosteatomate. 
Lips. 1822. — Crampton in: Dublin hosp. reports. V. IV. 1827. Journ. d. Chir, 
u. Angenh. Bd. X. 1828, S, 341. — Außerdem die meiften Werke über Knochenkrankheiten. 
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in die Knochenmaffe ein, welche durch Abforption fchwindet, jo dap es fcheint, als ſei die 
Afterbildung aus dem Anochen gewuchert. Liegt das Gewächs in einer fnöchernen Höhle, fo 
füllt es diefe nach umd nach aus, ift dann wie von einer fndchernen Schale umgeben, weiter> 
bin wird diefe verdünnt, erweicht, ausgedehnt und durchbrochen. Im leptern Kalle gebt die 
Afterbildung von der Markhöhle, oder einzelnen Marfzellen aus, die umgebende Ancchenmaffe 
wird ermweicht, verdrängt, der Anochen nach nnd nach blafig aufgetrieben, an einzelnen Stellen 
jertrümmert und durchbrochen, fo daß fich oft Knochenfragmente im Innern der Gefchwulft 
finden. — Immer iſt die Entwidlung des Diteojteatoms mit mehr oder weniger, oft mit jehr 
heftigen Schmerzen verbunden. 

$. 532. Die Structur der Faſer-Fettgeſchwülſte ift theils faſerig, 
theils zellig. Faft immer find die Geſchwülſte durch eine an verjchiedenen Stel- 
len verjchieden die fibröjfe Gejammtumbüllung von den Umgebungen mehr 
oder weniger abgegrenzt. Im Innern it die Gefchwulftmaffe durch nach ver- 
fchiedenen Richtungen hin verlaufende faferhäutige Züge in mehrere Abtheiluns 
gen getheilt, welche weiterhin wieder durch dünnere Faſerſcheiden in zellige 
Räume gejchieden find, in welchem Fettgewebe von dem Ausiehen des Spedes 
eingebettet liegt. Schon Morgagni bemerkte, daß bei Durchſchnitten in der 
Längenachſe die Zellenräume der Speckgeſchwülſte parallel gereiht ſich von der 
Wurzel erheben und um diefe zufanmengedrängter liegen als im Umfange der 
Geſchwulſt. Der Gefäßgehalt der Steatome ift gering. Die faferhiutigen 
Zwifchenwände und Umhüllungen entiprechen in ihren hiſtologiſchen Eigenfchaf- 
ten am meiften dem fibröfen Gewebe Die Wurzeln ftellen fibröfe Stränge 
dar. Die didften Stellen der fibröfen Hüllen und Sceidewände haben oft die 
Gonfiftenz der Faferfnorpel, ohne jedoch hiſtologiſch dahin zu gehören. Je nad) 
dem Vorwalten des Fajer- oder Fettgewebes find dieſe Gejchwülite mehr oder 
weniger refijtent und feſt. — Iſt in dem Aftergewächs ein Erweichungs— 
proceß eingetreten, fo findet man in demſelben bald nur an einzelnen, bald 
an mehreren Stellen, je nachdem Gntzündung oder bösartige Degeneration 
Urjache der Erweihung ift, entweder verjchiedene Entzundungsproducte theils 
infiltrirt, theils in Höhlen geſammelt, oder es zeigen ſich entzündungstofe, mit 
Krebsjauche infiltrirte Stellen, oder Gavernen mit verjchieden gefärbter, dick— 
licher, mildyiger, Fäfiger oder fulziger Flüffigfeit, in welcher fich viele Fett- 
tropfen, Glementarförner, förnige Zellengebilde u. ſ. w. befinden. 

8.533. Rüdfihtlih der Behandlung gilt im Weſentlichen das bei 
den einfachen Fettgeſchwülſten Gefagte. Auch bier ift die gründliche Ausrottung 
der Geſchwulſt durch das Meffer das befte Heilmittel, welches um fo eher 
einen günftigen Erfolg hoffen läßt, je frübzeitiger die Operation unternommen 
wird, ehe die Gejchwulit einen bedeutenden Umfang erreicht hat, ehe fie mit 
den Umgebungen verwachjen und ehe Erweichung eingetreten ift. — Sorgfältig 
muß jeder Neft des Gewächſes entfernt werden, um deſſen Wiederkehr zu ver- 
hüten; daher ift es bei Ofteoftentomen immer nothwendig, den krankhaften 
Knochentheil mit auszujchneiden, was bei Gliedern meiftens die Amputation 
oder Erarticulation erheilcht. 
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y) Gallenfettgeſchwulſt. 


Geſchichtete perlmutterglänzende Fettgeſchwulſt n. Grüveilhier, Cholesteatoma 
n. 3. Müller.) 


Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 11. Tab. VI. — Müller, 3, a. O. ©. 50. 


$. 534. Die Gallenfettgeſchwulſt ift felten, am häufigiten wurde 
fie bis jept im Gehirn und in Knochen (Schädelfnochen, Unterkiefer) beobachtet. 
Mitunter findet ſich choleftentomatoje Maffe auch in Balggeichwülften, oder 
bildet eine freie Schicht auf carinomatojen Gefchwüren. — Außer Gallenfett 
liefert das Cholefteatom nah Barruel noch Stearin und Eiweiß. Die Form 
der Geſchwulſt ift im Allgemeinen rumdlich, manchmal ſieht man auf der Ober: 
fläche fleine Borragungen (Crüveilhier). Die Confiſtenz ift talgartig und 
die Fettmaffe, welche theils in Zellen, theils zwiſchen denfelben Erpftalliniich 
abgelagert ift, von einem gemeinjamen meift ſehr dünnen Balge umfchloffen. 
In Farbe gleicht die Maffe der des weißen Wachſes und ift perlmutterglängend 
in Folge ihres Gefüges. 

$. 535. Der Structur nad ftellt die Afterbildung ein Schichtgebilde 
dar, indem diefelbe ganz aus dünnblättrigen Schichten von der Dide des fein- 
ften Papiers beftebt, die meift concentrifch liegen. Zuweilen find regelmäßig 
geſchichtete Stüde in verichiedenen Richtungen durcheinander gelagert. Die 
einzelnen Schichten beftehen aus feinzelligem, polyedrijchen, dem Pflanzenzellen- 
gewebe ganz ähnlichem Gewebe, und zwijchen jenen find Eryftalliniiche Fette 
abgelagert. Die Zellen haben nad Müller einen Durchmeffer von 0,00075 P. 3. 
und feinen Kern. Die Fettkryftalle ericheinen theils tafel-, theils blättchenförmig. 
Gritere bejtehen wahricheinlich aus Chofeftearin, letztere aus Stearin. In der 
Geſchwulſtmaſſe find feine Gefäße fihtbar und das Wachsthum geſchieht ohne 
Zweifel wie bei den Scichtgebilden durch fucceiftve Ablagerung. 

$. 536. Das Cholefteatom ift eine gutartige Geſchwulſt und gefährlich 
nur durch ihr häufiges Vorfommen innerhalb der Schädelböble und in Knochen. 
Letztere werden durch die Neubildung auseinander getrieben. — Die veran- 
lafienden Urſachen dieſer patbologifchen Fettablagerung find unbekannt. 
Da das Choleſtearin einen Beitandtbeil des Blutes ausmacht, kann es aus 
demjelben abgefchieden werden. — Wo das Gewächs zugänglich ift, befteht Die 
Behandlung in der Exſtirpation. 


$. 537. Bon dem Naerus maternus lipomatodes nad v. Waltber, 
oder der Teleangiectasia lipomatodes nah Chelius, einer Gombination 
von abnormer Fett-, Pigment- und Gefäß-Nenbildung, zuweilen noch ver- 
bunden mit Haarauswüchſen, wird theils bei den Hautfranfbeiten, theils bei 
den Gefäßausdehnungen die Rede fein, da bei dermaßen combinirten Geſchwül— 
ften das abuorme Gefäßgewebe für den Ehirurgen der wichtigfte Beſtandtheil ift. 
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e) Knorpelgeſchwülſte. 
(Enchondroma [von &yyordgos, fnorplig] n. 3. Müller, Chondroide.) 

Müller, J., Ueber den feinern Bau und die Formen der krankh. Geſchwülſte. Grite 
Liefer. Berl. 1838. ©. 31. — Herz, Jac., Diss. de enchondromate. Erlang. 1843. — 
Repius in der Hyginen, 1845. Aug. — Schaffner, Aler., Ueber das Enchondrom. 
M. 1 Taf. Würzburg 1845. — Zeis, Ed., Beitrag zur Gefchichte des Enchondroms in der 
Hamb. Zeitfchr. Bd. XXXVIII. 1848. 9. 4. — Lebert, H., Ueber Knorpelgeſchwülſte in 
defien Abhandl. a. d. G. d. pract. Ehir. Berl. 1848. S. 177. — Die pathologiichen Anato— 
mien von Gluge, Bogel und Rokitansky. 

$. 538. Viele Afterbildungen, welche bei oberflächliher Betrachtung ein 
fuorpliges Ausſehen haben, enthalten doch nicht Die characteriftifchen Form— 
elemente des Knorpels, während viele andere Gewächſe, die man früher unter 
den verichiedenften Namen, bald als Spina ventosa, Atheroma nodosa (Sere- 
rinus), bald als Osteosteatoma, Osteosarcoma u. ſ. w. aufgeführt bat, Neu: 
bildungen von wahrem Knorpelgewebe find, wie von J. Müller nachgewieſen 
worden iſt. Diefe Neubildungen treten bald als jelbjtitändige Geſchwülſte auf 
(Endondrome), bald bilden fie einen Beitandtheil zufammengefegter Gewächſe, 
oder fie gehen der Knochen-Neubildung vorher und find nur vorübergehend 
fnorplig. Hier ift nur von dem Enchondrom die Rede. Diefes fommt jowohl 
in den weichen als harten Theilen, jedoch viel häufiger in den legtern vor a), 
und erjcheint dann bald im Innern der Knochen (centrales Endondrom), bald 
an der Oberfläche derjelben (peripheriſches Enchondrom), wornach die 
Erſcheinungen diefer Afterbildung etwas verjchieden find. 

a) Unter 36 von Müller zufammengeftellten Fällen fam das Enchondrom nur viermal 
in weichen Theilen vor, als einmal in der Parotis, einmal in der Bruftdrüfe und zweimal 
in dem Hoden. Inter den Knochen zeigte es fih am häufigiten an den Mittelband» und 
Fingerfnochen, 3 Mal nur am Unterſchenkel, 1 Mal am DOberfchentel, 1 Mal am Darmbein, 
1 Mal an der basis cranii und 1 Mal an den Rippen. Lebert fand in 14 Fällen von 
Enchondrom dajjelbe 2 Mal in den Weichtbeilen, au der Naje und zwiichen zwei Lungenlap— 
pen, 12 Mal an den Knochen, nämlich 4 Mal am Interfiefer, 3Mal an den Fingern, 2 Maf 
am Humerus, 1 Mal am Schufterblatt, 1 Mal am Scyienbein und 1 Mal am Fuße. Ich 
fab das Enchondrom 1 Mal in der rechten Parotis, 1 Mal am rechten Radius und 2 Mal 
an den Finger: und Mittelbandtnohen. Stromeyer?) will dafjelbe jhon 2 Mal an der 
Submagiflardrüfe gefunden baben u. f. w, 

$. 539. Das centrale Knochenenchondrom ift die häufigite Form 
und zeigt ſich gewöhnlihd an den Fleinen Röhrenknochen der Hand und des 
Fußes. Sie hat das Eigenthümliche, daß die neugebildete Knorpelmaffe von 
einer fnöchernen Schaale umfchloffen ift, welche von der ausgedehnten Knochen- 
röhre gebildet wird, Von diefer Knochenauftreibung rührt der ältere Name 
MWinddorn, Spina ventosa, für dieſe Krankheit ber. Die Gelenfenden der 
espandirten Diaphyſen find gewöhnlich unverändert, fo daß die Fnolligen 





) Handb. d. Chirurgie. Bd. I. S. 254. 
Emmert, Lehrbuch der Ehirurgie. 1. 32 
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Phalangen miteinander gelenfen, nur felten tritt Anchvloje ein. Die Auftrei- 
bung it bald gleihmäßig Ipindelförmig, bald ragt die Geſchwulſt an einzelnen 
Stellen mehr hervor. Die knöcherne Schaale it nicht überall gleich Did, zu— 
weilen auch, namentlich bei großen Geſchwülſten, durchbrochen. Die Haut über 
der Geſchwulſt ift gefpannt, weiß und ohne Falten, fonft nicht verändert. 


$. 540. Die innere Maffe gleicht ihrer Structur nah mehr dem 
Faferfnorpel, indem fie von fibröshäutigen Scheiden, worin ſich die Gefüße 
verbreiten, durchzogen ift, die zellige Räume bilden, in welcher fich eine graue 
Durchicheinende einer feften Gallerte, oder weichen Knorpel ähnliche Maffe 
befindet. Darin laffen fich die characteriftiihen Knorpelförperchen als rundliche 
oder ovale Zellen mit fürnigen Kernen erfennen. AZumeilen ſieht man auch 
größere Mutterzellen die mehrere Fleinere Zellen einichließen. Auch ſah Mül— 
ler bie und da unregelmäßige Körperchen mit Zadfen den Knochenkörperchen 
ähnlich. Gin mehr zufülliger Beftandtbeil find zurücgebliebene Reſte von ſpon— 
giöſem Knochengewebe. — Kocht man diefe Maffe, fo wird in großer Menge 
diejenige Modiftcation von Leim erhalten, welche Müller Chondrin (Kuorpel- 
feim) genannt bat, fo daß dadurch auch chemisch Die Identität mit Knorpel- 
maſſe nachgewiejen ift. 

$. 541. Das peripberifhe Knochenenchondrom zeigt ſich am 
häufigiten an platten Knochen, als an den Beden und Schädelknochen, an den 
‚Rippen, jeltener an Röhrenfnochen, und dann öfters in der Nähe ihrer ſpon— 
giöfen Enden. Daſſelbe ift nicht von einer fnöchernen Schaale, fondern nur 
von der oft verdidten Beinhaut und einer Bindegewebhülle überdeckt; dagegen 
findet man nicht jelten, bejonders gegen die Bafis hin, im Innern knochige 
Netze. Im Uebrigen it die Structur und das chemiſche Verhalten wie beim 
centralen Knochenendyondrom. Die Geichwulft felbit jtellt ein Agglomerat meb- 
rerer rundlicher Maffen dar von der Größe einer Erbje, Kirfche bis zu einer 
Wallnuß, und hat öfters wegen ihrer Weichheit Eindrüde von überlaufenden 
Sehnen und Gefäßen. 


$. 542. Das viel feltenere Enbondrom in Weichtheilen bietet 
mehrere Bejonderheiten dar. Einmal zeigt e8 weder im Umfange noch im 
Innern knöcherne Subftanz, und Dann gleicht es in feiner Structur mehr dem 
wahren Knorpel, da das fajerige Zwifchengewebe mangelt und ftatt deflen 
zwiichen den Knorpelkörperchen mehr oder weniger amorphe Grundfubftanz vor- 
handen ift. Endlich ift im chemifcher Hinficht hervorzuheben, dag Müller 
zwar in einzelnen, aber nicht in allen Fällen durch Kochen Ehondrin , fondern 
nur gewöhnlichen Leim erhalten bat, was auf gewilfe noch unbekannte chemiſche 
Berjchiedenheiten hinzuweiſen jcheint, — Dieſe Knorpelgefchwülfte in Weich— 
theilen haben gewöhnlich eine rumdliche Form, find von einem dünnbäutigen 
Balge umgeben und verdrängen das Nebengewebe. Zuweilen findet man das 
Enchondrom mit Gareinom combinirt (im Hoden). 
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Mitunter zeigt das Enchondrom aud in feinem Innern Höhlen, die eine gallertartige 
Flüjjigkeit enthalten (Gluge). 

$. 543. Die Enhondrome find gutartige Gefchwülfte, fie können für 
immer ausgerottet werden. — Ihrer Entftehbung geben bald äußere Ver— 
anlaffungen, als Quetſchungen, Erſchütterungen u. ſ. w. vorher, und cs tritt 
eine einzelne Geſchwulſt auf, bald entwideln fih mehrere Endyondrome zus 
gleich, ohne daß ein folder Vorgang jtattgefunden hätte, und man muß eine 
innere allgemeinere Urfache annehmen. Am bäufigiten zeigt fich dieſe leßtere 
Art von Enchondrom bei jugendlichen ferophulöjen Individuen, und die Neu— 
bildung mag mit Entwidlungsvorgängen im Knochenſyſtem im Zufammenbange 
ftehen. — Das Wachsthum dieſer Geſchwülſte geſchieht meiſt allmäblig und 
fie fönnen viele Jahre beftehen, ohne wefentliche Veränderungen zu erleiden. 
Bisweilen erreichen die Enchondrome eine anſehnliche Größe, ſo beichreibt 
Gluge eines, das 9°, Pfund wog. — Bon Veränderungen, welde 
eintreten fönnen, find zu erwähnen: Entzündung und Verſchwärung, zus 
weilen nämlich, wenn die Gefchwulft Außerlich gereizt wird, oder zu ſtarke 
Ausdehnung der umgebenden Theile ftatthat, entzüunden ſich dieſe und es tritt 
Berihwärung ein, oft mit Schwammbildung; dann Verknöcherung, zwar bleibt 
meiftens die Knorpelmaſſe auf einer embryonalen Stufe der Entwicklung fteben, 
doch fcheint in einzelnen Fällen, wie auch bei den permanenten Knorpeln, Um— 
wandlung im Knochenfubitang ftattzufinden, wodurd das Enchondrom in ein 
Dfteoid übergeht. Nah NRofitansfy ') foll das verfnöcherte Enchondrom 
bald aus weißer, dichter, elfenbeinartiger, bald aus gelblich-weißer, auch dichter, 
aber ungewöhnlich jpröder Knochenmaffe beftehen. Endlich fcheint nah Vir— 
how und Reinhardt das Endondrom auch einer Fettmetamorphofe durch 
den Körnchenzellen- Bildungsproceß fähig zu fein, 

$. 544. Behandlung. Wenn das Enhondrom eine gewiffe Größe 
erreicht hat, fo kann daffelbe nur auf operativem Wege entfernt werden. 
Sitzt die Geſchwulſt in Weichtheilen, jo wird dieſelbe erftirpirt, ebenfo auch 
das peripheriiche Knochenenchendrom auf platten oder größeren Röhrenfnochen, 
wozu man ein Knorpelmeffer, Meigel und Hammer, oder das Ofteotom ge— 
braucht. Das centrale Knochenenchondrom befeitigt man durch Amputation, 
oder Grarticulation des affieirten Röhrenfnochens, oder, wenn bei vielzähligen 
Enhondromen an Händen und Füßen die Berftüimmelung durh Entfernung 
mehrerer Knochen zu bedeutend würde, der ganzen Hand oder des Fußes. — 
Wenn ein Encdondrom nad) einer mechanischen Verlegung fich zu entwiceln 
beginnt, was aus eintretender Knochenauftreibung vermuthet werden kann, fo 
ift ein antiphlogiftiiches Verfahren zur Hemmung der Neubildung zu verfuchen 
durch wiederholtes Anfegen von Blutegeln, durch Falte Fomentationen, Ein— 


') Anßer der pathol. Anatomie, Bd. I. ©. 262, vergl. auch Rokitans ky's Beitrag 
zur Keuntniß der Derknöcherungsprocefie in der Wiener Zeitichr. 1848. April. 


492 Neubtld.in$ormv. krankh. Gefhwülften u. Auswüchſen. 


reibungen von Queckſilber- und Jodſalbe, fpäter wendet man Bepinfelungen 
mit Jodtinetur und einen Druckverband an. Ebenſo verfäbrt man bei ſchon 
weiter entwidelten Geichwitliten, um ihr Wachsthum möglichit zu bejchränfen. — 
Bilden fid) mehrere Endondrome zugleih aus conftitutionellen Urfadhen, fo 
muß diefen, in foweit fie erfannt werden fönnen, durch entiprechende innere 
Mittel entgegengewirkt werden. Von befondern Mitteln fönnen wir aus Er— 
fahrung Kalkwaſſer, Tannin und Chinin in anhaltend fortgefegter Anwendung 


empfehlen. 
d) Knochengeſchwülſte. 


(Osteophyma, Knochengewächs, Osteophyt.) 


Heister, Laur., Diss. de osseis tumoribus. Helmstädt 1740. 4. — Juncker, 
Diss. de exostosibus. Hale 1756. — Ludwig, J. T., Diss. de exostosibus. Hals 
1756. — Matani, Ant., De ossium tumoribus. Pisa 1763. Colon. 1765. — Houstet, 
Sur les exostoses des os cylindriques. In: Memoir. de lacademie de chirurgie. 
Vol. IH. p. 130. — Ban der Haar, Jac., Anmerkung üb. d. Entzündung, Bereiterung, 
Verbärtung u. das Abfterben d. großen Kuochenröhren in: Samml. auserlef. Abhandl. zum 
Gebr. f. pract. Aerzte. Bd. VIII. Leipj. 1783. ©. 682, — Van Heckeren, De osteo- 
genesi przeternaturali. Lugd. Bat. 1797. — Medel, 3. Ar., Handb. d. pathol. Anat. 
BD. II. Abth. 2. Leipz. 1818. S. 160. — Cooper, A., Ueber Exoſtoſis in der Chirurg. 
Handbibl. Abtb. 2. Weimar 1821. ©. 491. — Middendorp, P. Bl., Diss. exhibens 
osteogenesin sanam et morbosam. “ron. 183%, — Lobſtein, Xebrb. d. patbol. Anat. 
Bd. II. Stuttg. 1835. ©. 123. — Miescher, De inflammatione ossium. Berol. 18386. 
p- 43 & 97. — Balentin, in defjen Nepertor. f. Anat. u. Phyſ. Bd. I. 1837. ©. 317 
Bd. Im. 1838. S. 294. — Mayo, 9; Grundriß d. ſpec. Pathologie u, f. w. U. d. Engl. 
v. Amelung. Darmijt. 1838. Erjte Abtb. S.20. — Cruveilhier, Anat. path. Livr. 34. 
Pl. 4 & 5. — Smee, Alf, in: Lond. med. Gaz. V. XXVII. p. 315. — Nemaf in: 
Ruſts Magaz. Bd. 59. 1842. 5. 1. — Lebert, H., Physiologie pathol. Paris 1845. 
T. I. — Rokitansky, Handb. d patbol. Anat. Bd. I. 1846. S. 263. — Außerdem die 
Schriften über Anocenkrankfbeiten von Petit, Düvernevn, Pallas, Iſenflamm, 
Bonn, Böttcher, Bertrandi, Cloſſiuse, Howsbip, Scarva, Bell, Richter u A. 


$. 545. Unter Knochengeſchwülſten begreifen wir nur ſolche gut— 
artige Aftergebilde, die wejentlih aus wirklihem Knochengewebe beſtehen, 
jhließen daher aus: a) alle in und an Knochen vorfommenden Gewächie, weldye 
der Hauptmaffe nadı andere Gewebelemente als diejenigen der Knochen ent- 
halten, wie 3.8. die Ofteofteatome, Ofteofarcome, Oftevenchondrome u. ſ. w.; 
b) 3. Müllers Diteoid, da es eine befondere Art von carcinomatöfer Neu— 
bildung ift, die wir fpäter als Enöchernen Krebs aufführen; ec) Verknöche— 
rungs- und Berkaltungszuftände normaler Gewebe, infofern dieſe einerjeits 
feine Geſchwülſte oder Auswüchſe bilden, andererfeits nicht aus Knochengewebe 
bejtehen a). — Die Knochengeſchwülſte in obigem beichränftem Sinne zeigen 
ih am häufigſten in und am Knochen, jelten unabhängig von diefen in Weich 
tbeilen, wie 3. B. der ſogenannte Exercirknochen. 


a) Es iſt verwirrend und mit dem übrigen Bezeichnungen der Geſchwülſte nicht im Ein- 
Hange ftebend, wenn man den Ausdrud Anochengefhwulit für die verfchiedeniten in und an 
Kuchen vorkommenden Afterbildungen gebraucht, daber befchränfen wir jenen in obinem 
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Sinne, wie man auch unter Fettgeſchwulſt, Knorpelgeſchwulſt, Faſergeſchwulſt u. ſ. w. nur aus 
Fettgewebe, Anorpelgewebe, Fafergewebe beftehende Geſchwülſte begreift. 

$. 546. Die Knochengefchwülfte der Knochen gehen bald von der Bein- 
haut und der Oberfläche des Knochens, bald von der Marfhaut und der Innen— 
fläche einer Knochenröhre, oder von dem Innern des Kuochengewebes aus, 
und wachfen demgemäß bald nad) außen, bald nad) innen gegen die Marfhöhle 
bin, oder die neugebildete Knochenfubftanz befindet fid im Innern des alten 
Kuochengewebes, und dieſes ijt bei der Gejchwulitbildung wejentlich betheiligt, 
jei es, Daß es jene umgiebt, oder daß die Geichwult überhaupt nur durch 
eine ftärfere Entwicklung des Knochengewebes gebildet wird, fo dak man kaum 
beftimmen fann, was altes und neues Gewebe it. Meiſtens ift in dieſem Falle 
bei Röhrenknochen die Markböhle mehr oder weniger verengt, oder auch ganz 
aufgehoben. — Die Größe und Form Ddiefer Oſteophyten ift außerordentlid) 
mannigfaltig und es läßt fich wenig Allgemeines darüber jagen. Die größten 
Berichiedenheiten zeigen die auf der Knochenoberfläche befindlichen Gewächfe. 
Es giebt folhe von faum merflicher Vorragung und wiederum andere von 
der Größe einer Fauft, eines Kopfes, ſelbſt noch umfangreichere, doch find dies 
Ausnahmen, denn die meiften Knochengewächle bilden nur kleinere Geſchwülſte. 
Der Form nad) ericheinen diejelben bald rundlich mit breiter oder dünner 
Bafis, mit glatter oder rauber, böderiger Oberfläche, bald find es platte oder 
fpige Vorragungen, einzeln ftehend oder gehäuft u. ſ. w. — Die Ofteophuten 
find fchon an allen Knochen beobachtet worden, bejonders häufig an den Schädel» 
und Gefichtsfnochen, fowie an den Röhrenknochen der Extremitäten, namentlich 
am Femur und an der Tibia, movon A. Cooper viele Beifpiele aufführt. 

Mebreren dieſer Berfchiedenbeiten bat man befondere Namen gegeben. Eo bezeichnet 
man gewühnlid eine Vergrößerung des Anochengewebes jelbit mit Hyperostosis, einen 
Sinochenauswuds nennt man Ezostosis, und zwar nah außen Exostosis externa oder 
ſchlechtweg Exostosis, nach innen gegen die Markhöhle oder gegen einen von platten Knochen 
eingefchloffenen Naum bin Exrostusis interna, nah van der Saar Enostosis. Inter 
Periostosis verjtebt man bald einen in feinem ganzen Umfange aufgetriebenen Knochen 
(Cloſſius), bald eine von der Beinbaut ausgehende Anichwellung (Boner) u. ſ. w. 

$. 547. Der Structur nad) zeigen die Knochengeſchwülſte gleichfalls 
Verſchiedenheiten, indem die Knochenmaffe bald dicht, compact ift und wenig 
Blutgefäße enthält, bald mehr ein ſchwammiges, blutreiches Ausfehen hat und 
diploetiſcher Knochenſubſtanz gleicht, oder von normaler Knochenmaffe faum zu 
unterſcheiden ift. Bei mifroffepifcher Unterſuchung findet man die Knochen— 
fanälchen bald enger und dichter gedrängt, bald weiter und mehr von einander 
abftehend, zuweilen haben fie auch eine von den Kanäldhen des gefunden 
Knochengewebes mehr oder weniger abweichende Richtung, was diagnoſtiſch 
benugt werden kann. — In chemiſcher Hinficht gleichen die Knochenaus— 
wüchfe ganz dem normalen Knochengewebe, und Differenzen zeigen fi nur 
in den BVerhältniffen der organifchen und unorganifchen Beitandtheile, fowie der 
Kalkfalze und je nach der verfchiedenen Entftehungsweife durch die Gegenwart 
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einzelner, den Knochen jonft fremder Beftandtheile.. Nah Valentin und 

Laffaigne!) enthält die Eroftofe mehr fohlenfauren Kalk, als die gefunde 

Knochenſubſtanz, hingegen ift der Gehalt an phosphorfaurem Kalk im Verhält- 

niß zu den organiichen Beitandtheilen geringer. Marchand?) fand in einem 

giehtiichen Tophus des Femurs barnjaures Natron und harnſaure Kalferde, 
Nah Laſſaigne entbielt ein Anochen: 








an einer ge: | an ciner ver in der 
funden Stelle | didten Stelle | Groftofe 
Organische Subitanz 41,6 43,6 | 46 
Phosphorſauren Half 41,6 363 | 30 
Koblenfauren Kalt 8,2 65 | 14 
Yösliche Salze 84 14,2 ı 10 





$. 548. Die Entwidlung der Knochengeſchwülſte geichieht in der- 
jelben Weile, wie diejenige des Gallus und des normalen Knochengewebes. 
Aus einem flüfigen, proteinhaltigen Exſudat bildet ſich Knorpeliubftanz mor= 
phologiſch durd Entwicklung von Knorpelzellen, chemiſch durch Umwandlung 
des Proteins in Chondrin. Hierauf beginnt die Verfnöcherung, indem ſich aus 
Zellengruppen Höhlen, aus diefen Kanäle (die Knochenfanälchen) bilden und 
Kalkfalze abgelagert werden in der Zwiſchenſubſtanz, die fich zugleich blättert. 
Dabei wandelt ſich das Chondrin in Golla um, was jedoch nur bei den voll- 
ftindig entwidelten Oſteophyten der Fall if. — Diefer Proceß gebt bald 
langlam, bald ſchnell, mitunter auch nur unvollftändig vor ſich, jo daß die 
Geſchwulſt bald lange weich und fuorplig bleibt, bald raſch zur Knochen— 
geihwulit wird, oder überhaupt nur theilweiſe verfnöchert. — Die nächte 
Beranlaffung zur Bildung verfnöchernden Exſudates ift in den meiften 
Fällen Entzimdung der Bein: oder Markhaut, die bald heftig, bald fchleichend 
unmerffich auftritt, und entweder durch Äußere Verletzungen (Duetichungen, 
Erſchütterungen) allein, oder unter Mitwirkung gewiffer dyskraſiſcher, nament- 
lich ſyphilitiſcher, gichtifher, ferophulöfer und fcorbutifcher Zuſtände hervor— 
gerufen wird. Zuweilen befteht eine ſolche exceffive Prädifpofttion zu Knochen— 
neubildung, daß der geringiten Contufion eines Knochens Entwidlung einer 
Exoſtoſe folgt, wie Fälle der Art Abernetbv®, Cheliush, ih’) u. A. 
beobachtet haben. Auch die puerperale Dfteophytenbildung an der innern 
Schädelflihe giebt einen Beweis fold eigenthümlicher Diathefe zu Knochen— 
erzeugung. — Biel feltener beruht die Knochengefchwulitbildung auf Verknöche— 
rung eines andern patbologiihen Aftergewächies, 3. B. des Enchondroms, einer 
Faſergeſchwulſt u. ſ. w., wovon noch fpäter die Nede fein wird, 





‘) Journal de chimie medic. T. IV. p. 386. — ?) Journal für pract. Chemie. 
Bd. XXVI. ©. 83. — ?) S. Cooper, Neueites Handb. d. Chir. in alphab. Ordn. Bd. I. 
©. 627. — *) Handb d Ghir. 1834. 8.1977. Anmerk. — 9) Bei einem I4jährigen Manne 
fab ich außer mehreren Groftofen an den Gliedern ſolche in Anzahl an der Stirne und am 
Hinterbaupt, lediglich durch den Druf einer etwas ſchweren Kopfbedefung veranlaßt. Das 
Individuum hatte früher an Syphilis gelitten. 
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$. 549. Ye nad den verfchiedenen, die Exoſtoſe veranlaffenden Urſachen 
find die begleitenden Erfcheinungen, der Sig, die Form, Größe und 
darnach wieder die Folgen umd das weitere Verhalten der Eroftojen 
verjchieden. — Die Entwidlung entzündlicher Eroftofen ift immer mit mehr 
oder weniger heftigen Schmerzen verbunden, bejonders wenn fie von dem 
Innern des Knochengewebes ausgehen. Sind dabei Dysfkrafien mitwirkend, 
jo zeigen ſich allgemeine Gricheinungen dieſer im characteriftiicher Weile. — 
Die lediglich durch äußere Einwirkungen bedingten Knochenauswüchje fommen 
an den verichiedenften Knochen vor, am häufigſten jedoch an den oberflächlichen, 
BVerlegungen ausgefegten, wie an den Scienbeinen, den Schlüffelbeinen, den 
Schädel- und Gefihtsfnochen. — Eben dieſen Sig haben aud die meijten 
ſyphilitiſchen Erojtojen, während die ferophulöjen am häufigften an ſchwammi— 
gen Knochen und Knochentbeilen, die arthritiichen in der Nähe von Gelenken 
und die fcorbutifchen fait nur am Unterkiefer erfcheinen. — Die Oſteophyten 
find qutartige Geſchwülſte, entjtellen nur, behindern die Bewegungen über jie 
hinlaufender Muskeln und Sehnen, oder geben Anlaß zu Schmerzen, wenn 
fie Dicht unter der Haut liegen und eine fonifche Gejtalt haben. Gefährliche 
Zufälle bringen fie nur dann hervor, wenn fie in von mehreren Knochen ge— 
bildete Höhlen, 3. B. in die Augen-, Schädel-, Bedenhöhle u. ſ. w. wachſen 
und die inliegenden Theile verdrängen. — Einmal ausgebildete Exoſtoſen kön— 
nen, wenn fie vor äußerer Reizung bewahrt bleiben, Jahre lang beitehen, ohne 
weitere Veränderungen zu erleiden. Durch eintretende Entzündung aber fann 
das Oſteophyt auch cariös werden, höchſt felten ftellt ſich Nefroje ein. 

Die Unterfcheidung der Anochengefchwüljte von ſolchen MWeichgefchwüliten, die von 
einer fnöchernen Schaafe umgeben find, ift oft fchwierig und nur möglich durd eine genaue 
Berücdjichtigung aller dieſe verjchiedenen Geſchwülſte characterifirender Berhältnifje, häufig aber 
kann erjt während oder nad) der Ausrottung der Geſchwulſt durch mifroftopifche und chemifche 
Unterfuchung derfelben über ihre Natur Gewißheit erlangt werden. 


$. 550. Die Behandlung zerfällt in diejenige der fich bildenden und 
diejenige der ausgebildeten ftationär gewordenen Knochengeſchwülſte. — Bei 
fi erjt bildenden Oſteophyten berüdjichtigt man die veranlaffenden Urſachen 
und die begleitenden Erjcheinungen. Liegen Dyskrafien, franfhafte conjtitutio- 
nelle VBerhältniffe zu Grunde, fo muß diefen durch eine entiprechende allgemeine 
Behandlung entgegengewirkt werden. Dertlich verfährt man nad dem Grade 
der erhöhten vegetativen Thätigkeit mehr oder weniger antiphlogiftiich, jegt um 
die Geſchwulſt wiederholt Blutegel, macht kalte Fomentationen mit Bleiwafler, 
oder bei heftigen Schmerzen mit falten narfotifchen Aufgüffen und zwiſchendurch 
Einreibungen mit einfacher oder mit narfotiichen Extracten verfeßter Quedfilber- 
falbe, bis alle Entzündungsſchmerzen verſchwunden find. Beſondere Gompli- 
cationen, als heftige Schmerzen, gaftrifhe Zuftände, erheifchen oft nebenbei 
die innere Anwendung von Opium oder ausleerenden Mitteln. Dann be- 
ſchräukt man fih auf die äußere und innere Anwendung von Mitteln, welche 
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die Reforption bethätigen, wohin vorzüglich die Quedfilber- und Jodpräparate 
gehören. Auch ein methodifcher Druck, wo er gut anzubringen it, fann ver- 
fucht werden. So lange die Gefchwulft weich it, läßt fi) von diefer Behand- 
fung Erfolg hoffen. 

$. 551. Ausgebildete Knochengeſchwülſte laſſen fich nicht mehr zertbeifen. 
Entweder muß man fie daher auf operativem Wege ausrotten, oder be 
laſſen. — Lepteres ift anzurathen, wenn das Gewächs unverändert bleibt, 
feine wefentlichen Störungen veranlaßt, oder der operativen Kunft nicht wohl 
zugänglich ift. Man ſchützt dann das Gewächs vor äußern ſchädlichen Ein- 
wirfungen durch Bedecken mit Baumwolle, Auflegen eines milden Pflafters 
u. f. w., wo es die Localität geftattet. — Die Operation der Exoſtoſen 
befteht bald in der Amputation oder Erarticulation des Gliedtheiles, bald in 
der Ausichneidung (Refection) des ganzen Knochenftüdes, woran die Geſchwulſt 
fich befindet, wenn Diejelbe wegen ihrer Größe, Form oder Lage nicht ijolirt zu 
entfernen ift. Im entgegengejeßten Falle entblößt man den Knochenauswuchs 
von den Weichtheilen durch einen Längenichnitt, Kreuzichnitt, Tſchnitt, oder 
durch elliptifche Schnitte je nach der Größe, Form und dem Sie des Ge— 
wächjes, umd entfernt daffelbe mit Säge, Meißel und Knochenzange. Am beiten 
eignet fich hiezu Heine's Knochenjäge, womit man am der Bafis Fleinerer 
Geſchwülſte fchief gegen einander laufende Schnitte macht, den größten Theil 
der Geſchwulſt dadurc trennt und dann mit Hülfe des Meißels vollends ab— 
ftößt. Größere Geſchwülſte müffen ſtückweiſe fortgenommen werden, indem man 
auf horizontale oder jchiefe Schnitte fenfrechte führt. Das Ausichneiden eines 
ganzen Knochenſtückes iſt mur bei einzelnen Knochen thunlih, als bei dem 
Unterfiefer, bei nebeneinander liegenden Gliederfnochen, bei den Rippen und 
bei den platten Knochen. — In Weichtheilen liegende ifolirte Knochengeſchwülſte 
erftirpirt man wie andere Maffengeichwülite. — Die Wunde nad ifolirter 
Entfernung einer Exoſtoſe fucht man durch erfte Vereinigung zu beilen, wenn 
die Wundverhältniffe es geftatten, anjonft man durch Auflegen von Charpie 
und leichten Verband die Heilung durch Eiterung und Granulation einleitet. 


e) Faſergeſchwülſte. 
(Fleiihgeihwülfte, Sarkome.) 

Müller, 3, Ueber den feinern Bau und die Kormen der frankhaften Geſchwülſte. 
Berl. 1838, S. 60, — Lebert, H., Physiologie patholog. T. II. Paris 1845. p. 120. 
Deſſen Abhandl. a. d. Geb. d. pract. Chir. Berl. 1848. S. 123 u. 136. — Bogel, J— 
Patholog. Anat. Leipzig 1845. S. 184. — Rokitansky, Handb. d, pathol. Anat. Bd. I. 
Wien 1846. S. 251 u. 334. — Engel, Die fibröfen Geſchwülſte in der Wiener Zeitihr. 
1846. April und Mai, 

$. 552. Gefchwülfte, deren Hauptmaffe aus Fafergewebe befteht und die 
man deßhalb Faſergeſchwülſte nennt, gehören zu den häufigften Arten 
von Gejhmwülften und Auswüchien. — In denfelben fommen jedoch nicht alle 
Saferformen vor, die man in normalen fafrigen Geweben findet, jondern 


Bon einzelnen Arten d. franfb. Geſchwülſte u. Auswüchſe. 497 


nur die einfacheren, meift Bindegewebfajern, jeltener glatte oder einfache 
Muskelfafern und zuweilen auch elaftiihe Faſern. Geftreifte Muskelfaſern find 
bis jegt nicht mit Bejtimmtheit gefunden worden !). — Zwijchen dieſen Fafern 
giebt es zahlreiche Uebergänge und Gombinationen, aus welden die meijten 
Faſergeſchwülſte beiteben, Doch giebt es auch ſolche, die nur reine, den nor— 
malen ganz ähnliche Bindegewebs- oder einfache Musfelfafern enthalten. Eine 
Geſchwulſt der erjteren Art am der Glitoris unterfuchte 3. Müller, bieber 
gehören auc) viele Condylome und weiche Polvpen. Geichwülfte der legtern 
Art findet man im Uterus und in den Darmhäuten. Fir folche Fälle paßt 
die Unterfcheidung der Fafergefchwülite in Bindegewebsgejhmwülfte und 
in Muskelfaſergeſchwülſte. — Mit diefen morpbologiihen Verſchieden— 
heiten laufen auch chemiſche parallel, worüber jedoch noch hinreichende Details: 
unterfuchungen fehlen. Nur im Allgemeinen weiß man, daß ein Theil der 
Faſergeſchwülſte (die ausgebildeten bindegewebigen) Leim giebt oder einen dem 
Pyin ähnlichen Stoff zu enthalten fcheint (die unausgebildeten bindegewebigen 
Geſchwülſte), während ein anderer nah Müller Eiweiß, nach Valentin?) 
Faſerſtoff, oder, allgemeiner ausgedrüdt, eine Proteinverbindung liefert. 

Kür einen Theil diefer Geſchwülſte wird bäufig noch der alte Ausdruck Sarfom ge 
braucht, obſchon derfelbe wegen feiner febr allgemeinen Bezeichnung einer gewifjen Claſſe von 
Geſchwülſten und wegen feiner ſo verichiedenartigen Auslegung wenig paflend if. Aber: 
netby 3. B. begriff darunter alle Geſchwülſte, gutartige und bösartige, nur mit Ausnahme 
der Balg-, Knochen- und Anorpelgeihwüljte, und noch neuerdings hat Benedict®) in ähn— 
licher Weife unter diefem Namen ſehr heterogene Geſchwülſte zuſammengeworfen. Die neuer 
ften Pathologen find auch nicht einig. Lebert nennt Sarfome feine fibroplaftifhen 
Geſchwülſte (d. h. unansgebildete Faſergeſchwülſte, wofür jedoch ein befonderer Ausdruck min- 
deitend unnötbig it). Rokitansky macht eine eigene Anwendung von diefem Worte, indem 
er Sarkom und Carcinom zufammenitellt, die gemeinfchaftliche Structur derfelben beichreibt 
und dann die qutartigen Geſchwülſte von diefer Structur Sarfome nennt. Engel beichränft 
den Ansdrufd Sarkom auf Mustelfafergefhwulit, was jedenfalld dem Wortfinne am meijten 
entfpricht; doch ift es practifcher, für jept no das Wort Sarfom mit Faſergeſchwulſt 
überbaupt als gleichbedeutend zu nehmen, wie wir getban haben. 

Müller tbeilt biftologifh die gutartigen Faſergeſchwülſte in Zellgewebsfafergefchwulit, 
faferiges, albuminöjes Sarkom und fehnige Faſergeſchwulſt. Auf ähnliche Weife untericheidet 
Bogel die ausgebildeten Faſergeſchwülſte in Bindegewebsgeichmwülite, fibröfe Gefhmwülfte und 
einfache Muskelfaſergeſchwülſte. Bruch *) dagegen foricht ſich dabin aus, in patbologiſchen 
Reubildungen nie andere Fafern ald Bindegewebsbündel und Fibrillen gefeben zu haben. 

$. 553. Umendlich verfchieden ift in ausgebildeten Fajergeichwülften der 
Zufammenhbang und die Anordnung der Fafern, und jeder Verſuch, 


") Wolf, Leo, Tractatus anatomico-pathologicus sistens duas observat. raris- 
simas de formatione fibrarum muscularium in pericardio atque in pleura obviarum. 
Heidelb. & Lips. 1832. — Wutzer, in Müllerd Archiv. 1834. 9.5. — De Ber, Diss. 
de sarcogenesi. Gron. 1834. — Henle, in Zeitfchr. f. rat. Medicin. Bd. II. 1835, 
©. 135. — Baljer, Daf. Bd. Iv. H. 1. — ”) Fibröfe Geſchwülſte des Uterus. In deffen 
Repertor. f. Anat. u. Phyſ. Bd. II. 1837. S. 270, — *) Bemerkungen über die Sarfome, 
In deſſen Kliniſchen Beiträgen, Berl. 1837. XIV. — *) Die Diagnoje d. bösart. Geſchwülſte. 
Mainz 1847. ©. 299, 
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Tegtere auf beftimmte Typen zurücdzuführen, wie vorzüglih Rokitansky 
und Engel unternommen haben a), bleibt hinter den wirkflihen Verhältniſſen 
zurüd. Man kann diefelben nur in allgemeiner Weiſe andeuten. — Vorerſt 
it der Zuſammenhang der einzelnen Fibrillen und Fajerbündel entweder 
loder oder feit, die Faferung vollftändig oder unvollitändig, das Gewebe feucht 
von viel Flüffigfeit getränft, oder troden. Im erftern Falle it das Gewächs 
weich, elaftifch, meift auch bfutreich, dem athmosphäriſchen Bindegewebe ähnlich, 
und man kann jolde Geſchwülſte als lockere Bindegewebsgeſchwülſte 
oder Bindegewebsgejhwülfte im engern Sinne des Worts bezeich- 
nen. Beiſpiele bievon geben die Condylome und die weichen Polypen, oder 
Schleimpolypen. Im leptern Falle find die Geſchwülſte feſt, derb, wenig 
elaftiich, gleichen auf Durchfchnitten dem fibröfen, ſehnigen Gewebe, Blutgefäße 
find nur fparfam vorhanden. Solche Gewächle verdienen den Namen fibröje 
Geſchwülſte b) (Fibroide, Desmoidgeihwülite). Die feften fibröfen 
Polypen gehören hieher. Zwijchen beiden ftehen rückſichtlich der Conſiſtenz Die 
Muskelfaſergeſchwülſte (Mvoide). — Der Faferlauf ift bald durch— 
aus unregelmäßig, bald bilden die Faſerbündel Nege, grob- oder feinmaichige, 
oder die Faſern laufen parallel, oft große dicke Faſerzüge bildend. Häufig tre- 
ten die Faſern zu Häuten zufammen, die bald concentrijch jchichtweife über- 
einander liegen, bald in verſchiedenen Richtungen fich durchkreuzen und zellige 
Räume bilden u. f. w. 

a) Rokitansky unterfcheidet 1) eine parallele Faferung, vorwaltend in der Richtung 
der Fläche gehend, 2) eine im verfchiedenen Richtungen fich durchkreugende Faferung, den 
Faferfilz, als Varietät davon die Knoten- oder Drüfenbildung , 3) die areolare Anordnung, 
4) ein Gefleht von fibroiden Balken, die fich kreuzen, deſſen Lücken embryonale Elemente 
ausfüllen, 5) ein Maſchenwerk von ähnlichen Balken, die von einer centralen Mafje ausgeben 
und mit andern ähnlichen communiciren, 6) eine verwandte Korm mit Lücken- oder Fenſter— 
bildung. — Engel tbeilt zunächſt die Fibroide in regelmäßige und unregelmäßige. Der 
regelmäßigen Fibroide Grundgejtalt iſt die Cyſte. Die unregelmäßigen Fibroide find ent— 
weder obne deutliche Aaferung, oder mit deutlicher Faſerung, aber nadt ohne beitimmte Um— 
büllung. Eine dritte Art nennt er Gefäßfibroide, da fie unter allen fibröfen Geſchwülſten die 
gefäpreichiten find, Wir fünnen diefe Eintheilung weder richtig noch confequent finden. 

b) Noch härtere, in den phyſikaliſchen Gricheinungen dem Anorpelgewebe zwar ähnliche, 
aber hiſtologiſch nicht zu demfelben gebörende Geſchwülſte Chondroide zu nennen, wie 
Vogel getban bat, fcheint uns unpafjend und verwirrend, 

$. 554. Die äußere Form der Faſergeſchwülſte ift gleichfalls eine 
verjchiedene, abhängig theils von Structurverhältniffen, theils von äußern zu— 
fälligen Umftänden, daher oft feine wejentlihe, dem Gewächs eigenthümliche, 
fondern eben nur zufällige. Es laffen ſich zwei Hauptformen unterjcheiden, die 
rundliche und die längliche geitielte. Eine rundliche, mehr oder weniger ebene 
Form haben meiſtens die feiten, überall gleichmäßig eingefchloffenen Faſer— 
geihwülite, da fie in ihrem ganzen Umfange einem gleihmäßigen Drude 
ausgefegt find, von allen Seiten ernährt werden und die Umgebungen 
verdrängen, Länglih und geftielt find die meiſten von Oberflächen aus 
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wachjenden Geſchwülſte, wie die auf der Haut oder in Höhlen und Ganälen 
befindlichen, da fie nur von einer Seite aus Gefäße erhalten und nur nad 
der entgegengejegten Richtung bin fich frei entwiceln können. Haben diefe 
Geſchwülſte eine gewiffe Größe erreicht, jo wirft auch ihre Schwere, wodurd) 
die Bafis verlängert umd zugleich verdünnt wird, Erfahren aber ſolche Ge— 
wächſe in ihrer weitern Entwicklung äußern Widerftand, wie die in Höhlen 
(im antrum Highmori, in der Gebärmutterhöhle u. f. w.) eingefchloffenen, jo 
nehmen fie gleichfalls eine rundliche, oder eine dem Höhlenraum entiprechende 
Form an, 

$. 555. Die Fafergeichwülfte treten nicht felten in Gombination mit 
andern pathologiihen Geweben oder Gefchwulftformen auf und bilden dann 
zufammengefeßte Geſchwülſte, von denen bereits mehrere, wie die Faſer— 
Fettgeihwulft und die Fafer-Knorpelgeihwulft, erwähnt worden 
find. Nody andere Kombinationen find ſolche mit melanotifcher Maffe und 
mit der Balggeſchwulſt. Durch erjtere erhält die Fafergefhwulit eine beſon— 
dere Färbung (melanotifhe Faſergeſchwulſt). In loderen Bindegewebs- 
geihwälften werden am häufigiten folche Biqmentablagerungen gefunden. Mit- 
unter ift Das Fafergewebe Dabei ſehr gefäßreich und die Gefäße find abnorm 
ausgedehnt, eine Verbindung alfo mit der Gefäßgeſchwulſt (Gefäß- Fafer- 
geihwulit). Die Balg-Faſergeſchwulſt bat 3. Müller!) unter den 
zufammengeießten Cyſtoiden als Cystosarcoma genauer bejchrieben. Daffelbe 
beiteht zum größten Theil aus einer mehr oder weniger feiten faferigen und. 
verjchieden gefüßreichen Maffe, in welcher regelmäßig vereinzelte Cyſten vor- 
fommen. Die fajerigen Maffen beitehen größtentheils aus einem eiweißartigen 
(proteinartigen) Körper, Die faferige Grundmaffe bildet das Stroma, in wel- 
ches die einzelnen Cyſten eingebettet find, Weiterhin unterfcheidet er 3 Formen, 
nämlich : 

1) Das Cystosarcoma simplex, bei welchem die Cyſten ihre befondere 
Haut haben und auf ihrer innern Wand einfacd) umd glatt find, 

2) das Cystosarcoma proliferum, wo die in der farfomatöfen Maſſe 
befindlichen Cyſten im Innern jüngere Cyſten enthalten, welche durch Stiele 
an den Wänden der alten hängen, 

3) das Cystosarcoma phyllodes, bier bildet die Geſchwulſt eine große, 
fette, auf der Oberfläche mehr oder weniger unebene Maffe. Die fajerige 
Subftanz ift auffallend hart, wie Faferfnorpel, jedoch ohne Knorpelkörperchen. 
An einzelnen Stellen befinden fih Höhlen und Spalten ohne deutliche eigene 
Haut, die mit wenig Flüſſigkeit gefüllt find, denn entweder liegen die Wände 
glatt nahe bei einander, oder fie erheben ſich in fehr unregelmäßige feite 
Blätter, oder auf dem Boden der Höhlen find breite, warzige oder blättrige 


9 A. O. ©, 56. 
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Gewächſe, welche die Höhlung größtentheils ausfüllen. Einmal fand er in einer 
Evfte eine anſehnliche Menge cholefteatomatöfer Maffe. 

Die Balg-Faſergeſchwülſte haben gewöhnlich eine rundliche uneben höcke— 
rige Geftalt und fluctuiren bald im ganzen Umfange, bald an einzelnen, beſon— 
ders vorragenden Stellen. 

$. 556. Die Faſergeſchwülſte kommen an den verichiedenften Körper 
ftellen vor, bald auf Oberflächen in Form von Auswüchien, bald im Paren— 
chym der Organe, und bäufig zeigt fidh nad) dem Gejege der analogen Bil- 
dung das Aftergewächs ähnlich dem umgebenden Gewebe, fo findet man die 
loderen Bindegewebsgeichwülfte am häufigſten auf Scyleimhäuten und auf der 
äußern Haut, die Mvoide in der Gebärmutterfubftanz und von der Musfel- 
haut des Darmkanals ausgebend, die Fibroide mit Bändern, mit der Beinbaut, 
oder andern fibröfen Häuten zuffnmenhängend u. ſ.w. Die Balg-Fafergeihwülite 
find am bäufigften an den Dvarien oder in ihrer Nähe, an den Hoden und 
in der weiblichen Bruft beobachtet worden. — Aud) in und an Knochen kom— 
men die Sarfome vor und heißen dann Ofteofarfome". Häufig geben fie 
von der Beinhaut aus und find fibröjer Natur, Liegen fie in einer von meh— 
reren Knochen gebildeten Höhle, 3.8. in der Higbmorshöhle, jo füllen fie den 
Raum nach umd nah aus und find von einer fnöchernen Echanle umgeben. 
Daffelbe ift auch der Fall, wenn fie in diploetifcher Knochenſubſtanz, oder in 
der Marfhöhle von Röhrenfnochen fih entwickeln, indem das umgebende Knochen— 
gewebe blafig aufgetrieben wird. Alle verjchiedenen Arten von Fafergeichwül- 
ften, mit Ausnahme der Mvoide, find ſchon bier beobachtet worden, namentlich) 
fommt auch die lockere Bindegewebsgeichwulft bier vor, wohin wir einen von 
Balentin 2) unter dem Namen „Gallertartige Knochenererescenz“ genauer 
befchriebenen Fall zählen. Am häufigften werden die Ofteofarfome am Unter- 
fiefer, im antrum Highmori, an den Becken- und Schädelfnochen, und in der 
Nähe der Gelenfenden größerer Röhrenknochen getroffen. 

$. 557. Die Entwidlung der Sarkome geſchieht bald aus flüffigem, 
bald aus feitem Blafteme durch vorgängige Zellenbildung, oder durch ummittel- 
bare Spaltung. Daher findet man in noch unausgebildeten Faſer— 
geſchwülſten nicht blos einzelne fertige Fibrillen und Fajerbündel, ſondern aud) 
geichwänzte, d. b. verlängerte Zellen, runde Kernzellen, Kerne (nab Lebert 
globules fibro - plastiques) / Glementarförner, Fetttropfen, amorphes flüffiges 
Blaſtem oder undeutlich gefaferte Faferftoffgerinnungen a). — Das Blaftem wird 
geliefert theils durch Erguß aus zerriffenen Gefäßen oder durch Ausichwigung 








") Planck, Im. Chr., De osteosarcosi commentatio. Tubing. 1782. 4. — Pech, 
E. A., Octeosarcoma, ejusque speciei insignis descriptio. Wirceb. 1819. — Koschate, 
Observat. nonnull. circa osteosarcoseos naturam et indolem, adnexis etc. Bresl. 
1826. 4. — Crampton, in: Dublin hospital reports. Vol. IV. 1827. p. 597. — 
Long, Ueber Dfteofarfome in der Nordd, dir. Ver. Zeitichr. Bd. IT. 1848. 9.6. — 
AD, ©. 275. 


Boneinzelmen Artend. franfd.Gefhwülfte u. Auswücfe. 501 


aus hyperämiſchen und entzimdeten Gefäßen. Häufig geht daher der Bildung 
diefer Geſchwülſte eine mechaniihe Verlegung vorher, oder das Uebel it mehr 
dyskraſiſchen Urſprunges. Beſonders iſt es Die ſyphilitiſche und rheumatiſche 
Hypinoſe, welche zur Entwicklung ſolcher Gewächſe diſppnirt. Theils kommen 
dieſelben auch angeboren vor und unter Verhältniſſen, daß die Veranlaſſung 
ganz unbekannt iſt. — Dieſe Geſchwülſte wachſen bald raſch, bald langſam, 
je nachdem ſie locker und gefäßreich, oder feſt und blutarm, frei gelegen oder 
eingeſchloſſen ſind. Sie können eine ſehr bedeutende Größe erreichen, beſonders 
die Cyſto-Sarkome. Die Oſteoſarkome in Knochen durchbrechen manchmal dieſe 
und treten unter die äußern Bedeckungen. — Je nach der Größe und dem 
Sitze können dieſe an ſich gutartigen Gewächſe ſehr mannigfaltige Zufälle her— 
vorrufen. Durch äußere Reizung entzünden ſie ſich und ſchwären. Auch ſind 
die Fibroide einer Verknöcherung und krebſigen Entartung fähig. 

a) Seit Belpeau einen tumeur ſihrineuse als Folge von Blutertravaſat und weiterer 
Umwandlung defielben unterichieden bat, it der Ausdruck fibrinöfe Geſchwulſt auch von 
Andern gebraucht worden, jedoch im veridriedenem Sinne. Velpeau begriff darunter ſehr 
verjchiedene Geſchwülſte, infofern fie ihre Entitehung einem Bluterguffe verdankten. Lebert!) 
und Albers?) dagegen befchränften den Ausdruck auf Geſchwülſte oder Gefchwulitmaffen, die 
aus geronnenem Faſerſtoff beiteben, der oft der erite Anfang von Faſergeſchwülſten ift. Hie— 
für ift aber diefe befondere Bezeichnung unnötbig und unpaffend, da die Geſchwulſt nur aus 
einem unorganifirten Blajtem beiteht, daher noch Fein Aftergewächs daritellt, oder wenn fich 
jenes organifirt, dann eben eine noch unausgebildete Faſergeſchwulſt iſt. 

$. 558. Behandlung. Dieje kann bier nur ſehr allgemein erörtert 
werden, da die Fafergeichwülite jo viele Verſchiedenheiten darbieten, welche 
verichiedene Eurverfahren erbeifchen, die erjt im der fpeciellen Chirurgie des 
Näberen ausgeführt werden fünnen. — Die Hemmung der Entwidlung und 
Ausbildung diefer Geſchwülſte geichieht nach denjelben Grundjügen, die bereits 
bei den vorher abgehandelten Afterbildungen entwicelt worden find. — Die 
Entfernung der ausgebildeten Faſergeſchwülſte bewerfitelligt man auf verfchie- 
dene Weile, je nachdem Ddiejelben Auswüchle darftellen, oder eingeichloffene 
Geſchwülſte find. Erſtere kann man durch Nepen und Brennen, durch Ausreißen, 
Ausichneiden oder Abbinden ausrotten, leßtere muß man wie andere einges 
ichloffene Maffengefchwülite erftirpiren, oder durch Einzieben eines Haarſeils 
in Entzündung und Eiterung verfeßen. — Dfteofarfome erheiſchen mitunter 
die Refection, an Gliedern die Amputation, oder Grarticulation, 


f) Balggeſchwülſte. 
(Tumores eystici, 8 tunicati, saccati, Lupis.) 


Girard, Lupiologie, ou Traite sur les tumeurs connues sous le nom de loupes. 
Paris 1775. — Chopart, Essays sur les loupes. In: Prix del’Acad. de Chirurgie. 
Vol. IV. — Chambon, Memoire sur les loupes. Ib. — Jacobsen, B. H., Diss 


1) A. O. — :) Im Gorreipond. Blit. rbein, u. weſtphäl. Aerzte. Bd. IV. 1845. 
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de tumoribus cysticis. Jen. 1792. — Loder, Juſt. Chr., Beobahtungen u. Erfahrungen 
über die Balggeichwüllte und deren Ausrottung. U. d. Lat. v. Jacobfen, Xeipz. 1793. — 
Bichat, Traite des membranes. Nouv. @d. par Husson. Paris 1816. p. 182. — 
Schaeffer, €. 6. E., Quaedam de tumoribus cystieis. Lips. 1825. 4. — Jäger, 
Mich., Ueber Balggeſchwülſte. Berlin 1830. — Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 18. 
— Velpeau, Recherch. anatom. physiol. et pathol. sur les cavites closes, naturell. 
et accident. etc. Paris 1843. — Gluge, Atlas der patholog. Anatomie. Liefer. 4. — 
Gelez, Ed., Histoire gener. des membranes sereuses etc. Paris 1845. — Vogel 
Patholog. Anatomie, Leipz. 1845. S. 206. — Rokitansky, Handb. d. patholog. Anat. 
Bd. J. Wien 1846. ©. 307 u, 321. — Schwarpad, im Bayer. Corr. Bitt. 1847, Nr. 42. 


$. 559. Für den Chirurgen find Balggeſchwülſte überhaupt ſolche 
Geſchwülſte, die wejentlib aus einem Balge, oder häufigen Sade und einer 
in demfelben enthalteneu Flüffigkeit, oder fejtweichen, nicht zu einem Gewebe 
organifirten Mafje beftchen, mag nun der Balg ein wirkliches Neugebilde, 
oder nur durch abnorme Ausdehnung eines normal vorhanden geweſenen 
ſchlauch- oder zellenartigen Gebildes entſtanden fein. — Der pathologiiche 
Anatom hingegen muß nad) der Genefis und Natur der Balggeichwülite ge- 
nauer unterjcheiden und kann ftreng genommen unter den vorganifirten Neu— 
bildungen nur folhe Balggeſchwülſte als wahre, ächte aufführen, die wirf- 
liche Neugebilde find, zu den faljchen, unächten aber gehören: 

1) die dünnwandigen blafigen Ausdehnungen zelliger Räume im at— 
moſphäriſchen Bindegewebe durch waſſerhelle jeröfe Flüffigkeit, die Hydati— 
den, — 2) die diefen Wafferblafen fehr ähnlichen Entozven, die Blafen- 
würmer, Cystica, — 3) die durch fettige Maſſen, oder jeröje, ſchleimige 
Slüffigkeiten ausgedehnten Haut- nnd Schleimhautfollifel, die Follicular- 
enften, wohin die Athberome und Meliceres gehören, — 4) die dur 
abnorme Anhäufung von feröfer, blutiger, fibrinöfer, eitriger Zlüffigkeit u. ſ. w. 
ausgedehnten Schleimbeutel, Die Hvgrome, — 5) die durch locale Waſſer— 
fucht zu rundlihen Gejhwüliten ausgedehnten bindegewebigen Sceiden der 
Sehnen, die jogenannten Ganglien. — Es bleibt nun noch eine verhält- 
nigmäßig geringe Anzahl ächter Balggeichwüljte übrig, von denen es jedoch 
zum Theil noch zweifelhaft ift, ob fie wahre Neugebilde, oder gleichfalls nur 
abnorme Ausdehnungen normaler Gebilde, z.B. der Graaf’ichen Follifel, der 
Drüfenacini, der Drüfenkanälchen u. f. w. find. Jedenfalls müſſen aber dieje 
bezüglich ihrer Genefis noch unbekannten Balggeihwülite in einer befondern 
Abtheilung zufammengefaßt werden, bis dieſer Gegenſtand weiter aufgeklärt 
it. — Wir werden nun um einerjeitS den chirurgifchen Standpunft innezuhalten, 
und andererjeits die pathologijch - anatomifhen Verhältniffe diefer Gejchwülfte 
möglichft genau zu berüdjichtigen, von dieſen verjchiedenen Arten der Balg- 
gefhwülfte, mit Ausnahme der biajenförmigen Entozoen, im Bejonderen 
handeln. 
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1) Achte Balggeſchwülſte. 


(Tumores eystici veri, proprie sic dicti.) 
a) Einfahe ferdje Balggeſchwulſt. 
(Cystis serosa simplex.) 


8.560. Die Grundform der ächten Balggeichwülite ift die einfache 
feröfe Cyſte, beftehend aus einem dem feröjen Hautgewebe ähnlichen, überall 
aeichloffenen Balge, und einer in demfelben enthaltenen ſeröſen Flüffigfeit. — Der 
Balg ift mehr oder weniger di, auf der Innenfläche glatt und gewöhnlich 
mit einem Pflafterepitbelium bejegt , äußerlich hängt er loderer, oder feiter 
durch allmäligen Uebergang mit dem umgebenden athmofphäriichen Bindege- 
webe oder Organparenchym zufammen, von welchem auch feine Gefäße in die 
Wandungen des Sades dringen und fi) hier baumförmig in der Fläche ver- 
breiten. — Die Flüffigfeit it, wenn die Gefchwulft noch feine weiteren 
Beränderungen erlitten hat, Far, farblos oder gelblich, enthält nur wenige 
mifroffopiihe Formen, als einzelne Kernzellen von epithelialer Bedeutung 
Glementarförner, auch Fetttropfen u. ſ. w. In chemiſcher Hinficht gleicht fie 
ganz verdünntem Blutferum, und ift mehr oder weniger eiweißhaltig, wie die 
hydropiſchen Flüffigkeiten. 

$. 561. Solde Geſchwülſte find rundlich, von den Umgebungen abge- 
grenzt, fühlen fich elaftiich geipannt, mehr oder weniger fluctuirend an und find 
beweglih. Die Haut über ihnen ift unverändert. — Sie fommen an allen 
Körperftellen ) vor, am häufigften, wo atmojphärifches Bindegewebe in 
größerer Menge gehäuft ift, wie unter der Haut, zwiihen Musfeln, in der 
Augengrube u. f. w., feltener im Parenchym von Organen und in Knochen 
(Dfteo-Epftiden). 

Oſteo-Cyſtiden find von Keate?), A. Cooper?), Düpuptren?), Belpean?), 
Andrale) m. U. beobachtet, jedoch nicht jo genau befchrieben worden, daß diefelben mit 
Sicherheit zu rubrieiren wären, weßhalb wir bier ihrer gemeinfhaftlih Erwähnung thun. 
Die meiften fcheinen jedoch Hydatiden oder Blafenwürmer geweien zu fein. Die Diteochitiden 
fommen entweder an oder in Knochen vor und dehnen diefe im letztern Kalle blajenförmig auf. 

8.562. Die Beranlaffungen zur Entwicklung diefer Balggeſchwülſte 
find meiftens unbekannt. Zuweilen entjtehen fie nad) mechaniſchen Verletzun— 
gen, nad einem anhaltenden Drud, Stoß, Schlag u. ſ. w. oder ohne folche 
Vorgänge jpontan und dann oft mehrere zugleich. Auch fommen fie angeboren 
vor. In andern Fällen fcheinen fie mit dyskraſiſchen Zuftänden, mit Syphi— 
lis, Gicht, Rheumatismus u. |. w. im Zufammenhange zu ftehen. — Ueber 








) Buße, Ueber Balggefhwülfte und deren Borfommen an —— Stellen des 
Körpers u. im Innern d. Organe. Hufelands Journ. 1839. St. 10. ©. 3. ) Lond. 
med, chir. transact. Vol. X. — ?) Ueber Exojtofis in hir. Handbibl. Bd. 1. 1821. ©. 497 
u. 500. — *) Journ. f. E u. Augenh. Bd. XX. 1831. ©. 496. — °) Frorieps Notiz. 
ENDE Nr. 811. S. 502. — 9) Patholog. Anat. über]. v. Beder. Bd. I. Berlin 

2 9 


504 Neubild. in Form v.krankh. Geſchwülſten u. Auswüchſen. 


die Art der erſten morphologiſchen Entwicklung der Balggeſchwülſte 
hat man verſchiedene Anſichten aufgeſtellt. Vogel meint, die Geſchwulſt bilde 
ſich aus einem Hydrops fibrinosus, indem ſich der aufgelöste Faſerſtoff in 
Form einer geichloffenen ſackförmigen Membran an den Wänden des umge— 
benden Gewebes niederfchlage, die ſeröſe Flüffigkeit umſchließe, ſpäter ſich zu 
Bindegewebe organifire, Gefäße und ein Epithelium erhalte und jo jelbitftändig 
werde. Man fieht aber feinen Grund ein, warum ſich der aufgelöste Faler- 
ftoff gerade peripheriih niederfchlagen fol. Für mande Balggeſchwülſte 
(nad) Verlegungen) fcheint es mir wahrfcheinlicher, daß zuerft ein wälleriger Er— 
guß entjteht, wodurd ein Gewebsinterftitium, wie bei der Hydatidenbildung, 
ausgedehnt wird, und daß ſich das die Flüffigkeit umgebende Gewebe von ſich 
aus, wie aud um fremde von außen eingedrungene Körper, nach und nad) 
verdichtet und zu einer eigenen Membran umgeftaltet. Anders ift die Anficht 
Rokitanskys, wonach die elementare Grundlage der Cyſte die primitive 
Zelle ſeyn foll, eine Anficht, die bereits Klenfe 9 in Bezug auf die Bildung 
der Hydatiden ausgefprochen bat, und ſehr unwahrfcheintich üt. 

$. 563. Das Wachsthum der feröien Cyſten geſchieht durch fortſchrei— 
tende Ausdehnung mit gleichzeitiger Verdidung oder Verdünnung des Balges 
und Vermehrung des Inhaltes durch Abjonderung von Seiten der Umbüllung, 
Zumweilen bleibt die Geſchwulſt auf einer gewiffen Stufe der Entwidlung 
fteben, ohne fich weiter zu verändern, oder fie wächst mitunter periodiſch immer 
fort und fann zu enormer Größe gelangen. In jeltenen Fällen fommt eine 
jpontane Berftung des Balges vor, namentlich bei Balggeſchwülſten in der 
Bauchhöhle. Auch kann der Balg fi entzünden und Dadurch jammt dem 
Inhalte verfchiedene Veränderungen erleiden, wohin Verwachſung mit den 
umliegenden Theilen, Verdickung der Wandungen, Ablagerung plajtiicher Er- 
fudate an der Innenfläche des Balges, eitrige, fajerftoffige, colleide Entmiſchung 
des Inhaltes gehören. Oder der Balg bricht durch Verſchwärung auf, er= 
gießt bei oberflichlicher Lage feinen Inhalt nach außen, füllt zufammen und 
verwächst als feltenes Ereigniß, denn gewöhnlich fchließt ſich unter folchen 
Verbältniffei die Deffnung wieder und die Anſammlung beginnt von Neuem, 
oder es dauert aus filtulöfer Deffnung ein jerös-eitriger Ausflug lange an, 
bisweilen mit ſchwammiger Granulationsbildung, oder endlich bei heftiger Ent- 
zundung eitert der Balg ganz aus. Eine jeltene Veränderung der Balgmembran 
iſt Verkalkung oder Verfnöcherung derjelben. — Die Zufälle, welde die 
Balggeſchwülſte hervorbringen, find verjchieden nach ihrem Siße, ihrer Größe 
und ihren weiteren Beränderungen. Oberflächliche entitellen nur, bebindern 
Bewegungen 3. B. der Augenlieder, oder bejchweren, wenn fie jehr groß find. 
Tiefer liegende können einen nachtbeiligen Drud auf die Umgebungen ausüben 


') Häfers Archiv. Bd. V. 9. 2. 
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und Dislocationen, Verengung von Ganälen, beftige Schmerzen oder Läh— 
mung veranlaffen. Berftungen haben mitunter den Tod zur Folge. 

$. 564. Bisweilen treten die Balggefhwülfte in Gombination mit 
andern Geſchwülſten auf, ja jedes Gewächs kann unter gewiſſen Verhältniffen 
eine mehr oder weniger deutliche membranöſe Umbüllung erhalten, weshalb 
die Gefhwulft aber noch feine Balggeſchwulſt, aud feine combinirte, ift, 
da die Enfte ihrem Begriffe nad durchaus ein Hohlgebilde, nur gefüllt mit 
einem nicht zu einem Gewebe organifirten Inhalt, darftellen muß. Auch die 
gehäuften und zufammengejegten Enitiden gehören nicht zu den combinirten 
Gefhwüliten, da fie nur aus einer Art von Geſchwülſten beftehen. Mit der 
Balggeſchwulſt combinirt, nennen wir nur folhe Gewächſe, welche einerjeits 
aus einem Maffengewebe, amdererjeits aus von einem dünnen oder dicken 
Balge umfchlofferen Hoblräumen, gefüllt mit oben bezeichnetem Inhalte, be= 
fteben, und dahin gehören die bereits abgehandelten Faſer-Balggeſchwülſte 
(Epftofarcome). 

$. 565. Die Heilung der Balggefchwülfte kann auf verfchiedenen We— 
gen verjucht werden, deren Wahl und Erfolg hauptfächlich abhängt von dem 
Siße, der Größe, der Verbindung mit den umliegenden Theilen und von all 
fälligen Veränderungen, welche die Balggeihwulft erlitten hat. — Im Allge— 
meinen ijt die ganze oder theilweije Entfernung dieſer Geſchwülſte möglich) : 
1) durch Zertbeilung, 2) durch Ausſchneiden, 3) durch Abbinden, 
4) durch Herbeiführung einer Verwachſung der Balgwandungen nad) Ent- 
leerung des Inhaltes, 5) durch Zerftörung oder Löſung des Balges mitteljt 
VBereiterung. — Häufig müfen mehrere dieſer Verfahren in Verbindung 
angewandt werden. 

$. 566. Zertbeilung oberflächlich gelegener Balggeſchwülſte durch 
methodiichen Drud, oder Anwendung pharmaceutiiher Mittel, als durch Ein— 
reibungen von Quedfilber- und Zodfalbe, von pirituöfen und alkaliſchen Flüſ— 
figfeiten und Linimenten, durch Bepinfelungen mit Jodtinctur, durch Auflegen 
von Quedfilber-, Seifen-, Schierlingspflafter, duch Segen eines Zug- 
pflafters u. ſ. w., gelingt in den feltenften Fällen, auch wenn dieſe Topica 
durch entfprechende innere Mittel, welche die Rejorption befördern, unterftügt 
werden. Wohl aber kann die hartnädige Anwendung folcher Remedia dem 
Kranken fchaden, durch Reizung der Gefchwulft ihre Vergrößerung begünftigen, 
oder fie zur Entzündung und Abjcedirung bringen. — Diejes Verfahren ift 
daher meiftens unnüß, jedenfalls unficher und zuweilen ſchädlich. 

$. 567. Das Ausfhneiden der Balggeſchwülſte ift das befte Ver— 
fahren zur gründlichen Entfernung derielben, wo es die Umftände nur immer 
geftatten. "Nach den obwaltenden Verhältniffen muß die Operation auf verjchies 
dene Weife gefchehen. — Der gewöhnlichfte Fall ift, daß die Balggeſchwulſt 
mehr oder weniger oberflächlich unter der Haut, auf oder zwiſchen Musfeln, 

Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie, 1. 33 
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Gefäßen u. ſ. w. ſitzt. Nach dieſem Sitze iſt die Operation bald ſehr leicht, 
bald äußerſt ſchwierig, z. B. am Halſe bei tieferer Lage. — Eine kleinere Ge— 
ſchwulſt faßt man zwiſchen Daumen und Zeigefinger an der Baſis, um ſie zu 
fixiren und die Haut zu ſpannen, und macht dann mit bauchigem Skalpell aus 
freier Hand einen den Tumor etwas überragenden Längenſchnitt. Bei größern 
Geſchwülſten muß zur gehörigen Bloslegung derſelben ein T- oder —förmiger 
Schnitt gemacht werden. Iſt wegen Ueberfluß oder Entartung der Haut ein 
Stück derſelben zu entfernen, fo umſchließt man dieſes mit zwei halbmondför— 
migen Schnitten. — Hierauf präparirt man die Geſchwulſt, forgfältig ihre 
Eröffnung vermeidend, von der umgebenden Haut [08 mit flachen, gegen die 
Haut gerichteten Mefferzügen. Blutende Gefäße werden comprimirt, torquirt 
oder unterbunden. Am fehwierigiten iſt die Ablöfung der Geſchwulſt von ihrer 
Grundfläche, befonders wenn einzelne Befeftigungen in die Tiefe dringen, Doch 
gelangt man mit Borficht und Ausdauer meiltens zum Ziele, — Wird durch 
die Größe der Geſchwulſt ihre Ablöfung an der Grundfläche allzufehr erfchwert, 
fo entleert man den Balg ganz oder theilweife durch einen Einftich. — Gelingt 
es nicht, den Balg ganz auszufchneiden, wegen unvorfichtiger Verlegung des— 
jelben im Anfange der Operation, oder weil derjelbe zu tief dringt, oder zu 
feft mit wichtigen Gebilden verwachjen it, jo muß zu feiner gänzfichen Ent— 
fernung ein gemifchtes Verfahren in Anwendung gebracht werden, indem 
man den Reſt des Balges unterbindet 1), oder durch Aetzung, DBereiterung zu 
zeritören jucht. — Iſt die Geſchwulſt geftielt, jo fann man fie unter Zurück— 
haltung der Haut an der Bafis amputiren. — Liegt die Gefchwulft, z. B. eine 
Eierſtockscyſte, in einer Höhle, jo muß diefe vorerjt eröffnet, die Geſchwulſt 
hervorgezogen und dann erſt aus ihren Verbindungen gelöst werden. — Oſteo— 
enftiden erheifchen die Refection, Amputation oder Grarticulation. — Nach der 
gänzlichen Ausrottung einer Balggeſchwulſt fucht man die Wunde durch erfte 
Vereinigung zu beilen, nad einem gemifchten Verfahren hingegen muß noch 
einige Zeit Eiterung unterhalten werden. 

Schon bei Celſus?) findet fih diefe Overation befchrieben. — Apicenna?) rieth eine 
zufällig im Balg entftandene Deffuung zu umbinden, oder zu beiten. — Choparts Ber: 
fahren, nänlih Spaltung, Entleerung und Ausziehung des Balges, paßt nur bei Rolliculars 
cyſten. — Um die Ausſchälung tiefliegender Balggeſchwülſte zu erleichtern, rätb Kabre®), 
um den biosgelegten Balg an der Balls eine Ligatur zu legen, wodurd die Geſchwulſt 
gehoben wird. — Fabrizius von Aquay. 9) conitringirte die Wurzel vorragender Balg— 
geſchwülſte mit einem eigenen Werkzenge, um fie leichter abichneiden zu fönnen. — Mübfam 
it das Verfahren, welches Belpeau®) einmal ausgeführt bat, nämlich die Geſchwulſt zu 
palten, den Inhalt zu entleeren und dann erſt den Balg auszufchneiden. — Dieffenbad ’) 


N Brünningbanfen, Ueber die Eritirpation der Balggeichwülite am Halfe und über 
eine neue Metbode, diefelbe mit Sicherbeit zu verrichten. Würzb. 1805. — ) Lib. VII. 
Cap. VI. — ) Canonis lib. II. Cap. XLV. — *) Observat. de Chir. Avign. 1778. — 
5) Oper. chir. p. 142. — Gbir. ®d. I. 1844. ©. 255. — 9) Annal. de la chirurgie. 
1841. Juill. — ?) Die operat. Ghirurgie. Bd. 1. 1844, ©. 255. 
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mißräth jedes Nähen nah Eritirpation von Balggeihmwülten auf dem behaarten Theil des 
Kopfes. — Die bejonderen Mefjer, welche Blaſius) zur Eritirpation Meiner Ge— 
ſchwülſte, alfo aud der Balggeſchwülſte, angegeben bat, halten wir für entbehrlich. 

$. 568. Das Abbinden der Balggeihwülfte paßt nur ausnahmsweiie, 
entweder wenn aus früher angegebenen Gründen die Vollendung einer Exſtir— 
pation des Gewächſes nicht möglich it, in welchem Falle man die blosgelegte 
Bafis der Geſchwulſt, je nach ihrer Dice mit einer oder mehreren Schlingen 
mittelſt Durchſtechung umgiebt, zuſchnürt und dann über der Ligatur abſchnei— 
det, oder wenn die Geſchwulſt ſehr groß, geftielt und an der Wurzel mit 
vielen erweiterten Gefäßen verjehen ift. Hier legt man nad Brünninghaufen 
die Geſchwulſtbaſis durch zwei halbmondförmige Schnitte und weitere Präpa- 
ration möglichft blos und faßt fie in eine oder mehrere Fadenfchlingen, die 
man fchnürt, bis die Girculation ganz aufgehoben ift, worauf man über der 
Ligatur amputirt. 

Kann die Schlinge wegen unzugänglicher Lage wicht mit den Fingern umgelegt und 
geſchnürt werden, jo bedient man fi biezu bejonderer Schlingenfübrer ud Schnürer, 
wovon noch fpäter die Rede fein wird, — Die Haut mit in die Ligatur zu faffen, ift bei 
Balggefchwülften immer unzweckmäßig, auch wenn man nah Gun de Chauliac die 
Schnürfchlinge mit einem Aetzmittel verfiebt. 

$. 569. Die Herbeiführung einer Verwachſung der Balgwandungen 
nad) Entleerung des Inhalts durch Fünftlihe Erregung einer Adhäfiventzundung 
eignet fih mehr für einzelne Arten der unächten Balggefhwülite, und jedenfalls 
nur für fleinere, ächte, feröfe Eviten, wenn aus was für Gründen immer die 
Grftirpation nicht unternommen werden fann. Die Entzündung läßt ſich durch 
verjchiedene Mittel erregen. In einzelnen Fällen genügt es, die Geſchwulſt zu 
punctiren oder ſubeutan einzuſchneiden, den Inhalt zu entleeren und dann einen 
Gompreffioverband anzulegen. In andern bildet fich die Gejchwulft von Neuem 
und es muß eine ftärfere Neigung angewandt werden. Am beiten geichieht 
dieſe dadurch, daß man die Geſchwulſt punctirt und nad ausgefloffenem In— 
halt durch die Gamülle eine reizende Flüffigkeit: warmes Waſſer, Waffer mit 
Wein oder Effig, oder verdünnte Jodtinctur (nah Velpeau?) '/, Tinctur 
und ?/, Waffer von gewöhnlicher Temperatur) u. ſ. w. einfprigt und nad) eini= 
ger Zeit wieder abfließen läßt, worauf man einen drüdenden Verband anlegt. 
Es kommt biebei durchaus nicht auf die Qualität der Flüffigfeit, ſondern ledig- 
fi) auf die Stärke ihrer reizenden Wirkung an. Entweder folgt nun der 
gehörige Grad von Entzündung, damit plaftiihe Ausihwißung und Verwach— 
fung, oder es bildet fid) von Neuem ein feröfes, auch eitriges Exſudat, und 
die Operation ift erfolglos, oder es tritt eine jehr heftige Entzündung mit 
Abſceßbildung ein, die unter zwedmäßiger Behandlung zur Vereiterung oder 
Auseiterung des Balges führt. 


*) Supplement der aliurg. Abbildungen. Berl. 1844, Taf. II. Fig. 14. — ?) Bullet. 
de Therap. T. XXI. p. 292. — Vergl. au) Carri, Al. A., in: Lancet 1839. Nr. 14. 
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Da es bei diefer Behandlung lediglich darauf anfümmt, in dem Balge einen mäßigen 
Grad von Entzündung, Abftopung des Epitbeliums und pfaftiihe Ausfhwigung zu erzielen, 
fo fünmen biezu noch manche andere Verfahren dienen, als längeres Liegenlaffen der Ganülle 
(Dyondi), vorübergehendes Durchziehen eined Haarjeild, Einftoßen von Acupuncturnadeln 
u. f. w. 

$. 570. Die Zerftörung des Balges durh VBereiterung unternimmt 
man entweder als Hülfsoperation der Ausjhneidung, oder Abbindung, um 
zurüdgebliebene Reſte auf dieſem Wege zu entfernen, oder die ganze Balg- 
gefchwulft ſoll Dadurch befeitigt werden. Im erftern Falle verbindet man die 
DOperationswunde einfach, wie eine durch Eiterung heilen follende, im legtern 
fpaltet man die Haut jammt der vordern Balgwandung, entleert den Inhalt 
und füllt den Höhlenraum mit Charpie aus. Es tritt Eiterung ein, wodurd 
der Balg oft gelöst wird, fo daß man ihn nach wenigen Tagen mit einer 
Pincette oder Kornzange ausziehen fann, oder derfelbe wird nad) und nad) 
durch den Eiterungsproceß unmerklich zerftört, auch ſtückweiſe ausgeſtoßen. 
Selten iſt es nothwendig, zur Förderung der Eiterung die Charpie mit rei— 
zenden Stoffen zu imprägniren). Zweckmäßiger iſt es bei mangelnder Thä— 
tigkeit, die innere Balgfläche mit einem flüſſigen oder zerfließenden Aetzmittel 
(Aetzkali, Spießglanzbutter, Schwefelſäure u. dgl.) zu beſtreichen. — Soll eine 
größere Wundfläche vermieden werden, ſo kann die Vereiterung mit geringerer 
Verwundung auch ſo eingeleitet werden, daß man nach Punction der Geſchwulſt 
eine ſtark reizende Flüſſigkeit injieirt, oder daß man in der Geſchwulſt ein 
Haarjeil etablirt. Vereiterung nach dem eriteren Verfahren ftellt fih manchmal 
unbeabfichtigt ein nad) Verſuchen durch Injection Adhäſiventzündung herbei— 
zuführen. Iſt Suppurativentzündung eingetreten, fo leitet man dieſe nach ans 
gegebenen Regeln und forgt für gebörige Entleerung des Eiters. Durch Ans 
wendung des Haarjeils kann ficherer jeder beliebige Grad von Entzündung 
durch Verdickung oder Verdünnung der Eiterſchnur, Durch Beftreichen derfelben 
mit milden oder reizenden Subjtanzen, durd) Einziehen mehrerer Schnüre u. f. w. 
erzielt werden, weßhalb dieſes Verfahren zur Vereiterung des Balges vorzüg— 
lich da geeignet ift, wo man eine größere Narbe vermeiden will und Ausbrei= 
tung, fowie große Heftigfeit der Entzündung gefährliche Zufälle veranlaffen 
fönnten, 3. B. am Halſe. Das Haarfeil läßt man entweder nur temporär 
liegen, bis die Giterung eingeleitet it, oder längere Zeit, bis die Höhle größten- 
theils verwachien it, was mehr Sicherheit gewährt. 


Umſtändlich ift das Verfahren von Erdmann ?), der die Mitte der Gefchwulit im Um— 
fange einer Erbfe mit einer im concentrirte Schwefelfäure oder Spiekglangbutter getauchten, 
jpatelförmigen Nadel radirt, bis Haut und Balg ertödtet find, dann die Stelle mit Grünfpan- 
falbe bedeckt, nach Abſtoßung des Brandichorfes in 4—5 Tagen den Balginhalt entleert, die 
Balgwandıng mit Schweielfäure anspinfelt und dann mit der Pincette bervorzieht. 


» eat Hennemann, Beitr. zur Med, — 1. Roſtock 1830. H. 1. 
S. 6 ) Zeitſchr. f. Nat. u. Heilk. Bd. J. Drew. 9.3. ©. 304, 
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6) Gehäufte Balggeſchwülſte. 
(Tumores cystici conglommerati. Hygroma celluloso-eysticum congenitum.) 

Hawkins, Cæs., Medico-chirurg. Transact. Vol. XXI. 1839. p. 231. — 
Bernber, Ad., Die angeborenen Cyſten-Hygrome und die ihnen verwandten Gejhwülite, 
in anatomifcher, diagnoftifcher und tberapeutifcher Beziehung. Gießen 1843. 

$. 571. Die gehäuften Balggeſchwülſte unterfcheiden ſich von 
den einfachen ſeröſen Evften hauptſächlich dadurch, daß fie nur angeboren vor- 
fommen, immer in Mehrzahl vorhanden find und befonders häufig an einzel- 
nen Körperftellen erſcheinen. Dieſe legtern find die Halsgegend, namentlich) 
die vordere und feitliche, feltener die Nadengegend, die Bruft- und Adhjel- 
gegend, die Sacral- und Perinäalgegend’). — Die Anzahl diefer Geſchwülſte 
ift fehr verichieden. Hawkins beobachtete in einem Falle mehrere Hundert 
von der Größe einer Erbe bis zu der einer Wallnuß. Manchmal erreichen fie 
eine bedeutende Größe bis zu der eines Kindsfopfes und fünnen dann am 
Halfe figend gefährliche Refpirationsbefchwerden, Störung des Saugens und 
Schlingens, ftarfe Hirnhyperämie, Schlagfluß, Erſtickung u. f. w. veranlaffen. 
— Nicht felten find noch andere Mißbildungen vorhanden, namentlidy bei 
Gervicalenften. In der nächften Umgebung der Geſchwülſte findet man bis— 
weilen erweiterte Gefäße, atropbiiche Muskeln, ftrangartig geformtes Binde- 
gewebe, und mitunter fehlen drüfige Gebilde oder find mangelhaft vorhanden, 
Die Haut über den Gefhwülften ift bald unverändert, bald braunröthlich gefärbt, 
von erweiterten Venen durchzogen. — Einzelne Gefhwülfte fühlen fi) prall 
gefpannt, andere weich fluctuirend an, je nachdem der Balg mehr oder weniger 
gefüllt ift. Diefer erfcheint bald dünn, durchfichtig, einer feinen feröfen Mem— 
bran ähnlich, bald die, derb, wie von einer fibröfen Haut gebildet. Der Inhalt 
ift gewöhnlich wäfferig, oft gefärbt, gelblich, grünlich, röthlich oder ſchwärzlich, 
ſehr wenig coagulable Beftandtheile enthaltend. — Die einzelnen Cyſten find 
meiftens foderer oder fefter mit einander verbunden, zuweilen communicirend, 
feltener ijolirt, liegen reihenweife den Zügen des atmofphärtichen Bindegewebes 
folgend, oder an einzelnen Stellen gehäuft, und laffen ſich häufig bis zu in 
der Nähe liegenden Knochen, namentlich bis zur Wirbeliäule, verfolgen. 

$. 572. Nach der Geburt vergrößern fich diefe Cyſten bald raſch, bald 
langfam, oder bleiben auch umverändert, zuweilen entzünden fie fih und ver— 
eitern. Häufig fterben die befonders mit Halscyſten behafteten Kinder in den 
erften Tagen oder Wochen nad) der Geburt durch Hemmung der Circulation, 
Reipiration oder Deglutition, wenn nicht Hilfe gefchafft wird (Fälle von Haw- 
fins, Wuperd, Völdersd) u. A) — Die Entftehungsmweife diefer 
Geſchwülſte ift noch unbefannt. Gegen die Annahme einer abnormen Ausdeb- 
nung von Drüfenacinis oder Drüfengängen fpricht das Vorkommen dieſer 





‘) Veling, A., Essai sur les tumeurs enkystees de Pextrem. inferieure du tronc 
fetal. Strasbourg 1846. — ?) Caſpers Wochenfchr. 1836. Nr. 17. — ) Daf. 1837. Rr. 44. 


510 Neubild. in Form v. krankh. Gefhmwülften u. Auswüchſen. 


Geſchwülſte an Stellen, wo ſolche Gebilde fehlen. Vielleicht daß örtliche 
Waſſerſucht im Bindegewebe erſte Veranlaſſung ift. — Die Diagnoſe iſt 
manchmal ſchwierig, man bat dieſe Geſchwülſte mit Ranula, Spina bifida, mit 
Gefäßausdehnungen u. f. w. verwechielt. 

$. 573. Die zweckmäßigſte Behandlung Ddiefer Cyſten ift die wieder- 
holte Punction der am meijten zugänglichen Bälge (Hamwfins), oder das 
Durchziehen eines Fadens (Drofte!), um die Wiederanfammlung zu verbüten 
und Adhäftventzündung oder Vereiterung herbeizuführen. Die Eröffnung der 
Geſchwulſt ift in einzelnen Fällen zur Lebensrettung durchaus nothwendig. 
Die Erftirpation ift wegen der Vielzahl und tiefen Lage der Gefchwülfte mei- 
ſtens unthunlich (Arnott ?). — Mit diefer operativen Behandlung verbindet 
man zertheilende Einreibungen (von Zodfalbe) in die Gefchwulftgegend und 
bei älteren Kindern eine entiprechende allgemeine Behandlung. 


r) Bufammengefegte Balggefhmülite, 
(Tumores cystici compositi.) 

Hodgkin, Medico-chirurgical transactions. Vol. XV. p. 285. 

$. 574. Die zufammengefeßgten Evften bat Hodgfin genauer 
beſchrieben und von den gehäuften unterjchieden. Jene haben die Eigenichaft, 
neue Evften aus ihren Wänden zu bilden. Dieſe Bildung geſchieht nach ver- 
fchiedenen Typen, nämlich: 1) Die neue Cyſte entwidelt fih in der Wand 
der alten, ohne vorzugsweife nach innen gegen die Höhle hin zu wachjen. 
Indem diefer Proceß an verfchiedenen Stellen ftattfindet und in neuen Cyſten 
fi) wiederholt, entiteht eine Geſchwulſt aus lauter Cyſten verfchiedener Größe, 
unter welchen ſich jedoch die Muttercyſte gewöhnlich als größte auszeichnet. 
Der Inhalt der Cyſten iſt meift feröfer Natur, im Uebrigen denjelben Ver— 
änderungen unterworfen, wie derjenige der einfachen feröjen Cyſten. Zuweilen 
findet man durch Schwinden der Zwijchenwände die einzelnen Cyſten in Com— 
munication, und die ganze Geſchwulſt ftellt eine vielfänmerige Cyſte dar. 
Zurücgebliebene Refte der Zwiichenwände können als Leijten, Brüden u. |. w. 
das innere Ausſehen ſolcher Geſchwülſte vielgeftaltiger machen, 2) Die neuen 
Cyſten gehen von der Innenflähe der Muttereyſte aus, ragen in ihre 
Höble, und in diefen fecrundären Cyſten finden fi) wieder neue traubige Aus- 
wüchſe. Die jecundären Cyſten figen bald mit dünner, geftielter, bald mit 
breiter Bafis auf. Der übrige Inhalt it ferös, oder mehr jchleimig und über- 
wiegend, oder die Cyſte ift faft ganz von den fecundären Balgbildungen aus— 
gefüllt. Zumeilen finden fih in diefen Cyſten folide, aus Fafergewebe beite- 
hende, verfchieden geformte Auswüchje, die mitunter jo wuchern, daß fie die 
Cyſten durchbrechen. 


) Hannoverfche Annal, Bd, IV. H. 2. — ?) Gaz. med. 1839. 16 Mars. 
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J. Müller nennt dieſe zuſammengeſetzten Balggeſchwülſte und die Combinationen der 
Balggeihwülite mit andern Geſchwülſten Cyſtoiden, zum Unterſchiede von den einfachen 
Balggeſchwülſten, den Enten. 

$. 575. Diefe Gewächle finden fih am häufigiten an den innern weib- 
lihen Geſchlechtstheilen in der Nähe der Eierſtöcke. Sie erreichen mitunter 
eine monftröfe Größe und find entzündungsfähig, wodurd fie mit ihren Um— 
gebungen verwachfen, in ihren Wandungen verdidt und mit Eiter ähnlicher 
Flüſſigkeit erfüllt werden können. — Die Entſtehung diefer Geſchwülſte mag 
in einzelnen Fällen auf einer Entartung Graaf'ſcher Follifel beruhen. — 
Die Behandlung beiteht hauptfählich in dem Ausfchneiden oder Abbinden 
der Geſchwulſt. 


8) Höher organifirte Balggefhmülite. 
(Haut= und jhleimbautähnlihe Balggeſchwülſte.) 

Cruveilhier, Anatomie pathol. Livr. XVII. — Kohlrauſch in: Müllers Archiv 
f. Anat. Phyſiol. u. wijlenfchaftl, Medicin. 1843, S. 365. 

$. 576. Es giebt Balggefchwülfte, deren Balg höher organifirt ift, 
als derjenige der ſeröſen Eyiten, und auch der Inhalt erjcheint weniger gleich- 
förmig und amorph, fondern enthält verfchiedenartige, theils amorphe, theils 
organifirte Beitandtheile. — Bei diefen Geſchwülſten it der überall gefchloffene 
Balg gewöhnlich did und gleicht in feiner Structur bald mehr einer Schleims 
haut, bald mehr der äußern Haut, ohne jedoch mit diefen Gebilden auf 
irgend eine Weije zufammenzubängen, jo daß er für einen Anhang derjelben 
gehalten werden könnte. Diefe Cyſten find vielmehr wahre Neugebilde und 
kommen an verfchiedenen Körperftellen vor, im fubceutanen Bindegewebe, in 
Körperhöhlen, bejonders häufig an den Eierftöden. 

Diefe Balggeſchwülſte find zu unterfcheiden von den Follicularchften der Haut und 
Schleimhäute, jowie von denjenigen Geſchwülſten, die wirkliche Theile eines Fötus enthalten, 


was man gewöhnlich fetus in feta nennt, und wovon Dupuytren, Schaumann‘), 
Kömm?), Belpean?), Shönfeld*) u. A. bemerfenswertbe Fälle erzählt baben. 


$. 577. Die der Haut ähnlichen Balggefhwülfte zeigen dieſe Aehn— 
Tichkeit in verfchiedenem Grade. Bei den ausgebildeteren Cyſten, von welchen 
Kohlrauſch eine dem Eierftof entnommene genauer unterfucht und befchrie= 
ben hat, findet man an der Innenfläche ein mehrfach geichichtetes Pflaſter— 
epithelium, das in den einzelnen Lagen fich wie die normale Epidermis verhält. 
Auf das Epithelium folgt ein der Eutis ganz Ähnliches, homogenes, dichtes 
Gewebe und nod) tiefer ein mehr locderes, mit Fettzellen erfülltes Bindegewebe, 
dem Unterhautzellgewebe entfprechend. Ferner zeigen fih als befonders merk— 
würdig in diefem Hautgewebe Haarbälge mit Haarwurzelfcheiden und Haaren, 


N) Diss. sistens casum rariorum fetus in fetu. Berol, 1839. — ?) Deiterr. med, 
Jahrb. Bd. XVIII. 1839, St. 2. — ?) Archiv. gen. de Med. 1840. Mars. — *) Annal. 
de la soc. de med. de Gand. 1841. Aoüt, 
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und in jene oder neben jenen ausmündende Haarbalgdrüſen. Ja zwiſchen den 
Haarbälgen kommen ſogar zum Theil ſtark entwickelte Schweißdrüfen vor. — 
Im Innern enthalten dieſe Bälge als gewöhnliche Beſtandtheile mehr oder 
weniger ſeröſe oder ſchleimige Flüſſigkeit, ausgefallene Haare, Epithelialblätt- 
chen und Kernzellen von epithelialer Bedeutung, ſowie fettige Subſtanzen, 
welche meiſt der Balgfläche anhängen und aus Elain und Margarin beſtehen, 
ſeltener wird Choleſtearin gefunden. Ein Theil dieſer Fette iſt ohne Zweifel 
Abſonderungsproduct der Haarbalgdrüſen. — Zuweilen kommen in Cierſtocks— 
enften auch Zähne und Knochenſtücke vor, die gewöhnlich nicht frei in der Höhle, 
fondern zwiſchen den Schichten des Balges oder in einer eigenen Umhüllung 
liegen. Die Knochenſtücke zeigen feine befondere Formverhältniffe, wohl aber 
mehr oder weniger deutlich die characteriftifche Knochenftructur, und find von 
einem Perioft überzogen. Die Zähne jteden gewöhnlich in folhen Knochen 
ſtücken, oder find frei, bisweilen zufammengewachfen, gleichen bald den erjten, 
bald den zweiten Zähnen, fowie dieſer oder jener Zahnart. Sie entwideln fi 
aus Zahnſäckchen und zeigen die verfchiedenften Entwidlungsftufen. Ihre An— 
zahl it ſehr wechſelnd. Eruveilbier will in einer Eierftodsgeihwulit au 
300 Zähnen gefunden haben. — Als örtlihe Wucerung des Epitheliums 
kommt in feltenen Fällen auch Hornbildung vor. 

$. 578. Die ſchleimhautähnlichen Cyſten haben auf der Innen— 
fläche gleichfalls ein mehr oder weniger ausgebildetes Epithelium, und unter 
demfelben befindet fich ein loderes, gefäßreiches Bindegewebe. Die Innenfläche 
ift gewöhnlich uneben, wie granulirt, oder zottig. Der Inhalt ift wäfferig, 
jhleimig, zuweilen gallertartig, und enthält Hornftoff, man bemerkt in dem- 
felben, wie in gewöhnlihem Schleime, bald mehr, bald weniger Epithelialzellen 
in verfchiedenen Entwicklungs- und Rüdbildungsperioden. 

8.579. Die Urſachen der Entwidlung folder organifirter Balggeſchwülſte 
find noch dunkel. Früher warf man die Haare, Knochen und Zähne bergenden 
Cyſten mit Geſchwülſten, die einen Fötus enthalten, zufammen und glaubte, 
dieſer ſei durch Reſorption bis auf die gefundenen Ueberrefte verfchwunden. 
Mehrere dieſer Gejhwülfte, welche nicht am Eierftod vorfommen, find ange- 
boren *) und als Mißbildungen zu betrachten. Die an den Eierftöden fi) 
entwicdelnden Cyſten beruhen vielleicht auf abnormer Entwicklung mehrerer 
Primitivzellen mit verfchiedener potentia. Denn bier findet man gewöhnlich 
ein Gonglomerat mehrerer Cyſten mit verfchiedenem Inhalt und verfchiedener 
Drganifation der Bälge, als feröje Cyſten, Golloidbälge, Schleimbautcyiten 
u. ſ. w. — Von den verfchiedenen Behandlungsweifen der Balggeſchwülſte 
ift die Erftirpation am geeignetften, in Ausnabmsfällen die Abbindung und 
Vereiterung. 





») Cramer, Haarbalggeſchwulſt. Caſpers Wocenfhr. 1845. Nr. 5. 
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2) Unächte Balggeſchwülſte. 
@) Hydatiden. 
(Bon vdarıs, Waſſerblaſe.) 

Schröder, Th. W., De hydatidibus in corpore animal. presertim humano re- 
pertis. Rintel. 1790. 4. — Lüdersen, H. K. L., Diss. de hydatidibus. Götting. 
1804. 4. — Roozehboom, Diss. de Hydatidibus. Schoonhovie. 1836. — Bright 
in: Guys hospital reports. 18937. Nr. V. Oct. — Slende in Häfers Archiv. Bd. V. 
5.2. Derfelbe: Ueber die Gontagiofität der Eingeweidewürmer nah Verſuchen u. ſ. w. 
Sena 1844. 8. — Gervais in: Clin. de Montp. 1846. Mars. 

$. 580. Unter Hydatiden begreifen wir Balggeſchwülſte mit jehr 
dünnhäutigen Wandungen und einem wäjlerigen Inhalte, fo daß das Ganze 
eine durchſichtige Waſſerblaſe darjtellt, und fehließen aus alle biajenförmigen 
Thiere, namentlich auch die jenen Waflerblafen jehr ähnlichen, ihrer Natur 
nad) noch etwas zweifelhaften Gebilde, welche man Ncephalocyiten nennt a), — 
Die Hydatiden fann man in den meiften Füllen als Producte einer örtlichen 
Waſſerſucht im athmofphärifchen Bindegewebe betrachten, wodurd) zellige Räume 
deffelben blafig ausgedehnt werden b), Damit ftimmt die anatomifche Be— 
fchaffenheit der Umhüllung und die chemiſche Zufammenjegung der Flüſſigkeit c) 
überein. Sticht man folhe Blafen an, jo fallen fie zufammen und unterſchei— 
den fich in ihrer Structur nicht von dem umgebenden Bindegewebe, mitunter 
find im Innern mehrere mit einander communicirende, zellige Räume vorhan— 
den. — Zumeilen in drüfigen Gebilden, beruht die Hydatidenbildung auf 
enormer Ausdehnung der feinhäutigen Drüfenbläschen und Drüſencanälchen. 

a) Diejenigen, welche unter Hydatiden die Blafenwürmer verfteben, nennen obige Ger 
ſchwülſte falfhe Hydatiden. 

b) Klencke ſpricht die Anſicht aus, daß die falſche Hydatide ſich aus einer Primordial— 
zelle entwickle, die in Folge übermäßiger endosmotiſcher Thätigkeit ſich abnorm vergrößere, 
und ſchlägt daher den Namen Cellula primordialis hydropica subindividuata vor. 

c) Eollard de Martiguy *) unterfuchte eine Hydatide und fand die Flüſſigkeit 
farbios, nur durch Flocken von coagulirtem Eiweiß etwas getrübt. Durch Kochen trübte fie 
fid) unbedeutend und beitond aus: Eiweiß 2,9, Salzen, größtentbeild Kochſalz, 0,6, nnd 
Waſſer 96,50. — Vogel?) fand in einer Hydatide 2 3 einer durchfichtigen, weingelblichen 
Flüffigkeit ohne körperliche Theile, die nicht durch Siedbige gerann, wohl aber reichlich, durch 
Alkohol, Salveterfäure und falpeterfaures Silber, daher jene Mopdification von Eiweiß ent— 
bielt, die nicht durdy Kochen, wohl aber durch Säuren und Alkohol gefällt wird. 

$. 581. Diefe Hydatiden fommen an verfchiedenen Körperftellen vor, 
am häufigiten da, wo zarthäutiges Bindegewebe ift, am Saamenftrang, am 
Plexus choroideus, zwifhen Muskelbündeln im Perimyfium, unter ſeröſen 
Häuten und unter Schleimbhäuten, auch im Innern von Röhrenknochen. — 
Selten find fie einzeln, gewöhnlih gehäuft, traubenförmig beifammen- 
liegend und bilden Fleinere oder größere Geſchwülſte. Es giebt Hydatiden 


2) Berzelius, Lehrb. d. Thierchemie. Dresden 1831. S. 603. — ?) Pathol. Anat. 
Leipz. 1845. ©. 208, 
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von der Größe eines Stecknadelkopfes, einer Erbſe und ſolche von der einer 
Fauſt, eines Kindsfopfes und noch größere, was jedody felten ift. — Sie fün- 
nen lange beftehen, ohne wejentlich verändert zu werden. Zuweilen berftet 
der Hydatidenbalg und der ergoffene Inhalt wird reforbirt, oder erregt, je 
nah den Theilen, mit welchen er in Berührung kommt, Entzündung. Zwifchen 
der Hndatide und der einfachen ferdfen Balggefhwulft giebt e8 Lebergänge, 
woraus auf eine mögliche Ausbildung der erfteren zu Teßterer gefchloffen wer: 
den fann, 

$. 582. Die Zufälle, welche diefe Geſchwülſte erregen, hängen lediglich 
von ihrer Lage und ihrem Umfange ab. Demnach beftehen fie bald ganz un— 
bemerkt, bald fönnen fie, 3. B. im Gehirn, Tebensgefährlich werden. — Ihre 
beftimmte Unterfheidung von den blafigen Entozoen ift häufig nur durch 
mifroffopifche Unterfuhung möglid. — Die chirurgiſche Behandlung 
der Hydatiden beftebt in der Punction oder in dem Ausfchneiden derjelben 
mit einer über das Blatt gebogenen Scheere (Fig. 18), nachdem fie zugänglich 
gemacht worden find, 


PB) Follicularcepften. 
$. 583. Die Follicularcevften beruhen auf einer abnormen Ausdeh- 
nung der Haut» und Schleimhautfollifel mit Anfammlung ihres Abfonderungs- 
productes. — Wir unterfcheiden demnahb Hautfollicularchiten und 
Scleimbautfollicularcevften. 


aa) Hautfollicularcenften. 

A. Cooper, Ueber Balggeſchwülſte. Chirurg. Handbibl. Bd. J. Weimar 1821. ©. 353 
— Ph. v. Waltber, Ueber die Balggeſchwülſte. Journ. f. Chir. u. Augenb. Bd. IV. 1823. 
S. 379, — Lebert, Physiologie pathol. T. II. Paris 1845. p. 49. 

$. 584. Die Eriftenz der Hautfolliculareviten bat A. Cooper 
auf fo überzeugende Weiſe nachgewiefen, daß es unbegreiflich ift, wie Ph. v. Wal- 
tber fich dagegen erheben konnte. Wegen des dicklichen Inhaltes diefer Ge— 
ſchwülſte werden dieſelben häufig als Brei- oder Honiggeihmwäülfte 
(Atheromata s. Meliceres) bezeichnet. — Dieſe Balggefhwülfte figen in der 
Haut, oder, wenn fie eine gewiſſe Größe erreicht haben, fcheinbar unter der 
Haut, und fommen am bäufigften auf dem Kopfe, im Geficht, am Halfe, am 
Nücen, feltener an andern Körperftellen vor. Bald erfcheinen fie einzeln, bald 
in Mehrzahl, A. Cooper fah einmal deren 16 auf dem Kopf eines Mannes, 
Ihre Größe varüirt gewöhnlich zwiſchen der einer Erbje bis zu der einer großen 
Wallnuß, felten werden fie viel größer. Die Form diefer Geſchwülſte ift rund« 
lich, fie find weniger beweglich als ganz unter der Haut figende Balggeſchwülſte 
und fühlen ſich feft, zuweilen fluctuirend an, bejonders wenn in ihnen Eiterung 
eingetreten ift. Bei genauer Unterfuhung der Haut fann man öfters den Aus- 
führungsgang der Drüfe als einen dunkeln Fleck erkennen und bei Drud auf 
die Geſchwulſt den Inhalt entleeren. 
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$. 585. Dieſe unächten Cyſten haben einen verfchieden dien, mit den 
Umgebungen mehr oder weniger feft zulammenhängenden, auf der Innenfläche 
mit einem Epithelium überzogenen Balg, der bisweilen durch Zwifchenwände 
in mehrere Räume getheilt und gefäßreich iſt. Am dickſten ift der Balg bei Cyſten 
auf dem Kopfe, weniger did am Nücen und dünn im Geficht, fowie am Halfe. — 
Der Inhalt iſt zwar verfcbieden, doch faſt immer einem großen Theile nad) 
aus Fett beftehend. Mehrere ſolcher Geſchwülſte fand ich durchaus von einer 
feftweichen, weißen, oder gelblichweißen, talgartigen Maffe ausgefüllt, die vor— 
züglih aus Stearin und Elain beftand. In andern Fällen war diejelbe mehr 
feft, fäfeartig, oder flüffig ölartig, oder e8 war Eiter beigemengt. In noch 
andern bildeten abgeftoßene Epithelialmaffen einen Haupttheil des Inhaltes. 
Mitunter war diefer troden, grummös, bräunlich befonders bei alten Geſchwül— 
jten, aus vertrockneten Epithelialmaffen, Fettfryftallen und amorphen Subſtan— 
zen beftehend. Defters werden in folhen Geſchwülſten auch Falfartige Maffen 
gefunden. Ze nach den Schickſalen, welche diefe Geſchwülſte erfahren, kann 
ihr Inhalt fich verändern. Ferner find es dieſe Cyſten, aus welchen am häufig- 
ften hornartige Ererescenzen fich erheben, wie bereits Home’) und A. Cooper 
richtig erfannt haben. ; 

Einige Analyſen mögen die chemifchen Verſchiedenheiten des Inhaltes dieſer Geſchwülſte 
erläutern. — Efenbed?) fand das in einer Talgdrüfe angefammelte Sebum beftebend aus: 
Stearin 0,242, Odmazom mit einer Spur von Elain 0,126, Speichelſtoff 0,116, Eiweißftoff 
mit Käfeitoff 0,242, phosphorſaurem Kalt 0,200, kohlenſ. Kalk 0,021, kohlenſ. Talg 0,016, 
Derluft mit einer Spur von eſſigſ. und ſalzſ. Natrum 0,037. — Balentin?) unterfuchte 
eine Meliceris, die unter der Schulter faß, und eine jchmupig gelbe, honigdicke Flüffigkeit 
entbieft, welche nach dem Berdampfen einen feiten Nüditand von 11,3 Proc. hinterließ, der 
in 100 Tbeilen bejtand, aus: geronnenem Eiweiß 52,49, Glain und ölfaurem Natron 28,50, 
Cboleſtearin 3,12, Stearin 1,96, flüffigem Eiweiß mit Kali 9,17, Ghlornatrium 1,96, Kalt 
1,88, Talg 0,92. — Aehnliche Nejultate erhielten Bogel*) und Simon?). — Der Juhalt 
einer verkafften Balggeſchwulſt beitand nah Krieg) vorzüglich aus kohlenſaurem Kalk, 
Käſeſtoff und einer fettigen Materie. Dalrymple?) bejchrieb eine erbfengroße Geſchwulſt 
aus dem obern Augenlid eines Mannes, die gleichfalls eine erdige Ablagerung enthielt, welche 
nah Gulliver hauptſächlich phosphorſauren Kalt mit etwas fohlenfanrem Kalt gab. 

$. 586. Die Entwicklung der Hautfollicularcyſten geſchieht in der Regel 
ganz unvermerft. — Die Urfachen find mehrfältig. Es giebt eine erbliche 
Dijpofition, auch kommen diefe Gejchmülfte häufiger beim männlichen als weib- 
Tihen Geflecht vor. Von Gelegenhbeitsurfachen find Unreinlichkeit der Haut, 
äußerer Druck, Kopfichmerzen (Bärfch®), unterdrüdfte Kopfausihläge (EC he- 
Tius®) u.f.w. zu erwähnen. Die nächte Veranlaſſung ift eine mechanifche, 


!) Observations on certain horny excrescences of the human body. Philosophi- 
cal transactions. Vol. LXXXI. 1791. p. 95. — )) Gmelin’s Sandb, d. theoret. Chemie, 
Bd. II. — ?) Revertor. f. Anat. u. Phyſ. Bd. IM. Bern 1838. S. 307, — *) Anleit. } 
Gebrauch des Mikroffops u. f. w. Leipz. 1841. S. 460. — ®) Beitr. 3. phyſiol. u. pathol. 
Ghemie. Berlin 1843. S. 436. — ®) Caſpers Wochenſchr. 1840. Nr. 16. — 7) Medico- 
chirurg. transact. 1843. p. 233. — 9 Diss. de tumoribus capitis tunicatis, post ce- 
phalalgiam exortis. Lips. 1765, — °) Handb. d. Chir, $. 2025. 
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ſpasmodiſche oder organiſche Verſchließung des Ausführungsganges eines ſolli- 
culus sebaceus der Haut, oder eine zu dickliche Beſchaffenheit des Inhaltes 
in Folge fehlerhafter Abſonderung, oder endlich Erſchlaffung (Kähmung) des 
Drüſenbalges, ſo daß das Sekret nicht ausgetrieben wird. — Zuweilen ent— 
leeren ſich dieſe Geſchwülſte von ſelbſt, wenn fie eine gewiſſe Größe erreicht 
haben, oder ſie bleiben Jahre lang unverändert, nur langſam wachſend. Ver— 
größern ſie ſich aber raſch, oder ſind ſie einem äußern Drucke ausgeſetzt, ſo 
entzünden ſie ſich, können eitern und fiſtulöſe Geſchwüre veranlaſſen. 

Eine Berwehslung dieſer Folliculareyſten mit unter der Haut vorkommenden, haut— 
ähnlichen Balggeſchwülſten iſt vor der Eröffnung leicht möglich. A. Cooper hat letztere 
von den erſteren nicht unterſchieden und ſpricht daher von in dieſen vorkommenden Haaren, 

8. 587. Behandlung. Wenn es gelingt, den Ausführungsgang der 
Drüfe zu entdeden, jo kann man verfuchen, den Inhalt auszudrüden, oder 
vorher eine Sonde einzuführen. Doc hilft dieſes meift nur palliativ und die 
Anfammlung beginnt von Neuem. — Am beiten verführt man zur radicalen 
Heilung fo, daß man die Gefchwulft von der Bafis aus gegen die Oberfläche 
drückt, dadurd die Haut fpannt, dann diefe fammt der vordern Balgwand 
einfcheidet, den Inhalt entleert, den Balg bervordrüdt, dieſen mit einem 
Haden oder einer Zange faßt, hervorzieht und möglichjt vollſtändig mit einer 
Scheere oder einem Meffer ausichneidet. Defters fann man den gut gefaßten 
Balg ganz ausziehen. Die Erftirpation der Geſchwulſt, ohne dag der Inhalt 
theilweife austritt und der Sack zufammenfällt, gelingt felten, da bei der 
Präparation der Ausführungsgang durchſchnitten wird. Deßhalb iſt obiges 
Berfahren fürzer und zwedentiprechender. Die Wunde wird durd Heftpflaiter 
vereinigt und durch erfte Vereinigung zu heilen geſucht. — Nach der Erftir- 
pation auf den Kopfe bat man einigemal (U. Cooper) diffufe, fubfasciale 
Bindegewebentzündung beobachtet mit gefährlichen Zufällen. 


PP) Schleimhbautfollicularcvften. 


$. 588. Die Schleimbautfollicularchten find weniger gekannt. 
Häufig werden fie für polypöſe Ererescenzen gebalten. Sie fommen vorzüglid) 
an einzelnen Schleimhautparthien vor, nämlich in der Mutterjcheide, in und 
an der Gebärmutter, wo fie Huguvyer !) genauer unterfucht hat. — Die 
Schleimhäute haben infofern eine bejondere anatomische Diipofition zu Cyſten— 
bildung, als fie zahlreiche gejchloffene Drüfenbälge befigen ; deffenungeachtet 
fommt es felten zu größerer Geſchwulſtbildung, da Die Bälge ihrer zarten 
Structur wegen früber berften und den Inhalt entleeren, und nur die ftärfere 
Ausbildung der Schleimbälge des Gebärmutterhalfes, der fogenannten ovula 
Nabothi ift gewiß Haupturfache, daß hier Schleimhautfolliculareviten, wenigitens 
größere, am häufigften beobachtet werden. — Diefe Cyſten beftehen aus einem 


*) Memoires de la societ@ de chirurgie de Paris. T. I. 1847. . 


Unächte Balggeſchwülſte. 517 


zarthäutigen Balge von Bindegewebe, ſind auf der Innenfläche mit einem 
mehr oder weniger deutlichen Epithelium überzogen, und zuweilen iſt der innere 
Raum abgetheilt. Der Inhalt iſt bald wäſſerig ſchleimig, bald dickflüſſig, 
gallertartig, auch eitrig. Balggeſchwülſte der Vagina zeigen manchmal einen 
flüffigen fücalmaffenähnlihen Inhalt von olivengrüner oder ins Braune ziehen- 
der Farbe (Xebert'), In fchleimigem Inhalt findet man an körperlichen 
heilen mehr oder weniger Elementarförner, Kerne und Zellen von epithelialem 
Character. 

8. 589. Dieſe Cyſten fommen bald einzeln, bald in Mehrzahl vor, ein— 
zelne haben wir in der Mutterjcheide, mehrere an der Bayinalportion des 
Uterus gejehen, an legterer bleiben fie gewöhnlich Klein, erreichen die Größe 
einer Erbſe oder Nuß, von größerem Umfange findet man fie zuweilen 
in der Muttericheide. Bald Tiegen dieſe Gefchwülite ſehr oberflächlich, 
haben jelbjt ein gejtieltes Anfeben, bald find fie im ſubmucöſen Bindegewebe 
eingebettet und ragen nur theilweife vor. Wie Huguder fanden wir dieſe 
Cyſten nur bei erwachjenen, bejonders älteren Perfonen, jedoch feineswegs blos 
bei jolhen, die geboren hatten. Ein chronisch entzundlicher Zuftand der Schleim 
haut jcheint ihr Entſtehen zu begünftigen. — Wegen der verborgenen Lage 
it die Diagnoje manchmal fchwierig. Größere Gefchwülfte fluctuiren deutlich. 
— Die Behandlung it verfchieden nach dem Sige, der Form und Größe 
diefer Geſchwülſte. Kleinere, fehr vorragende Cyſten fann man von der Schleim 
haut durch eine über das Blatt gebogene Scheere wegichneiden, oder abbinden, 
Größere tiefer liegende Cyſten eröffnet man durch einen Einſchnitt, füllt die 
Höhle mit Eharpie aus und läßt die Wunde durch Eiterung heilen. 


y) Synovialchften. 


$. 590. Dahin gehören die fogenannten Ganglien und Hygrome, 
Balggeibwülfte, deren Wandungen durch Sehnenfcheiden oder Schleimbeutel 
gebildet werden und die, wenn nicht entzündliche Exſudation das jenen Gebil- 
den eigenthümliche Secret allzufehr verändert hat, eine der Synovia mehr 
oder weniger ähnliche Flüſſigkeit enthalten, weßhalb man diefe Gefchwülfte unter 
dem Namen Synovialcvften zufammenfaffen kann. 


ar) Sehnenfheidenchiten. 
(Tendovaginalcnften, Ganglien, von yayykıor, Ueberbein.) 


Weyland, P. F., Diss. de curatione gangliorum. Duisb. 1797. 4. — Cru- 
veilhier, Essays sur l'anatom. pathol. en general. T. I. Paris 1816. p. 306. — 
Cloquet, Jul., Note sur les ganglions. Archives gener. de Medecine. Paris 1824. 
p. 232. — Dupuytren, in: Revue medicale. 1833. Sept. — Rognetta, in: Gar. 
med. de Paris. 1834. Nr. 38. — Key, Ast., in: Guy's hospital reports. V. I. Lond. 
1836. Nr. 3. p. 415. — Baudens in: La Lancette frangaise. 1839. Nr. 122. — 


*) Abbandl. a. d. Geb. d. pract. Chirurgie. Berlin 1848. ©. 97. 
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Hyrtl in: Deiterr. med. Jahrb. 1842. Juni. ©. 261. — Hennemann, ®., Ueber eine 
neue Reihe jubentaner Operationen. Roſtock u. Schwerin 1843, S. 112. — Virchow in: 
Med, Zeit. v. V. f. Heil. in Preußen, 1846, Ar. 2 u. 3, 

$. 591. An den Sehnenjcheiden fonımen zuweilen partielle Ausdehnungen 
vor, die eigenthümliche Gefchwüljte bilden, denen man den unpaffenden Namen 
Ueberbeine (Ganglien) gegeben hat, wegen ihres gewöhnlichen Sißes über 
Knochenenden. — Diefe Geihwülfte zeigen fih am häufigften an langen 
Sehnen, bejonders wo mehrere zufammen liegen, in der Nähe von Gelenken, 
namentlih am Handgelenk, jowohl auf der Dorjal- als Volarflähe, und am 
Fußgelenk. Gewöhnlich ift nur eine Geſchwulſt vorhanden, jedoch) dieje zuweilen 
durch übergehende Sehnen oder Bänder (z.B. durd) das ligament. carpi volare 
proprium) getheilt. In feltenen Fällen find mehrere, felbit viele folder Ge— 
Ihwülfte an verjchiedenen Körperftellen ſichtbar (Malgaigne Y. — Meift 
haben die nur unter der Haut und der oberflächlichen Fascie liegenden Ge— 
Ihwülfte eine rumdliche oder länglich rumdliche Geftalt, erreichen den Umfang 
eines Taubeneies, oder einer Wallnuß, felten mehr, find mit Ausnahme ihrer 
Baſis umſchrieben, fühlen ſich elaſtiſch geſpannt, fluctuirend an, und geben, 
wenn der Inhalt bei getheilten Gejchwüliten von einer Stelle zur andern ges 
dringt werden fann, biebei ein crepitirendes Geräufh. Die Haut über der 
Geſchwulſt ift unverändert und dieje gegen Druck nicht empfindlich. Größere 
Geſchwülſte behindern mehr oder weniger die Bewegungen der in=, unter- 
oder überliegenden Sehnen, und fünnen felbit Gontractur bewirken, 

$. 592. Bei der anatomischen Unterfuchung findet man einen Balg, 
gebildet durch partielle Ausdehnung einer oder mehrerer Sehnenſcheiden, deren 
äußeres fibröfes Blatt mehr oder weniger verdickt it, während eine Umſtül— 
pung des innern ſeröſen Blattes die Sehne oder die Schnen umgiebt. Zwi— 
jhen den Blättern, obne Zweifel in einer abnorm ausgedehnten Majche, befin- 
det ſich eine, der Synovia ähnliche, waſſerhelle, oder gelblich-bräunlich gefürbte, 
dickliche Flüſſigkeit. Man fiebt daher im Innern des Balges, gewöhnlicd) 
an feiner Bafis, Die durchgehenden Sehnen, und zuweilen mehrere abgeſon— 
derte, mit Synovia gefüllte, zellige Räume. Hyrtl fand einmal die Sehnen 
innerhalb der Cyſte verdünnt, ihres Glanzes und ihrer Glätte beraubt und 
an den Ein» und Ausgangspuncten verdidt, auch waren zwei Schnen mit 
einander verwachſen. — In der Flüffigfeit ſchwimmen bisweilen, namentlich 
bei Sehnenfcheidencnften der Handwurzel, neben Faferftofffloden, epithelialen 
Kernen, Zellen, Blättchen u.f.w., einzelne oder viele, glatte, verichieden geformte, 
dem äußern Anfeben nad fnorpelartige Körperchen von der Größe eines 
Stecknadelkopfs bis zu der einer Bohne, welche ganz mit denjenigen überein- 
fonımen, die man bie und da innerhalb der ſeröſen Gelenkſäcke findet, Dieje 
Körperchen jcheinen einen mehrfachen Urfprung zu haben und theils durd) 


) Bullet. de Therap. T. VII. 1840. p. 37. 
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partielle Einftülpungen der innerften Haut des Sades zu entftehen, theils 
intracapfulare Gerinnungsproducte zu fein, indem man fie bald von einem 
epithelialen Ueberzug umgeben, mit Bindegewebfafern und Fettzellen im In— 
nern, bald aus einer amorphen oder undeutlich gefaferten, im Innern zuweilen 
Zellen haltigen, gelblich weißen, dem geronnenen Faferftoff ähnlichen Maffe 
beſtehend findet. 

Richter") glaubte, daß diefe Gefchwülite entiteben, indem durch eine Heine Spalte in 
der Scheide einer Sehne die darin enthaltene Flüffigkeit ind umgebende Zellgewebe austrete, 
das fich zu einem Sad ausbilde, Derjelben Anfihbt war auh Bover?. % Cloquet 
unterfuchte die Ganglien zuerſt genauer und erklärte fie für das Product einer örtlichen 
Bafferfucht der Sehnenſcheiden. Am genaueften bat bis jept Hyrtl mad) einem Falle die 
Balgverbältniffe beſchrieben. — Dupuptren bielt die Körperchen für belebte Hydatiden 
und die Geichwülite daher für Hydatidengeſchwülſte. Lännec bezeichnete die Körperchen als 
Acephalocystis plana. Grüveilbier betrachtete fie dagegen als Concretionen aus gerinn- 
baren Subjtanzen des flüffigen Inhaltes, welcher Anficht die meiſten franzöfifchen Aerzte beis 
pflichten. Auf ähnliche Weife läßt fie Virchow durch fucceffive Gerinnung von Faferitoff 
entitehen und nennt folche Körper concentrifch-fobäriiche Gerinnfel. Hyrtl nimmt eine Ent— 
ſtehung durch Einſtülpung der inneriten Balgbant an, wie Medel für die freien Körperchen 
in den Gelenfhöblen gethan hat, indem er in einem Falle zwifchen der äußern und innern 
Schicht der Sackwandungen ftellenweife Heine Anötchen fand, welche die innerite Hant des 
Sades nach einwärts drängten und wie Heine bängende Beutel erichienen, deren Hals einem 
dünnen, haarfeinen Stiele glich, deften Trennung das Zellgewebsklümpchen jelbititändig machte. 

$. 593. Dieſe Gefhwülfte entfteben faft immer durch eine äußere 
Gewaltthätigfeit, oder in Folge ftarfer Anfpannung einer Sehne und damit 
auch ihrer Scheide. Selten liegen innere Urſachen (Rheumatismus, Gicht, 
GSecretionsverfeßungen u. |. w.) zu Grunde, welche dann gewöhnlich die Ent- 
wicklung mehrerer Geſchwülſte bedingen. Die erſten Beranlaffungen laflen auf 
eine bejchränfte mechaniiche Verlegung (Zerreißung) der Sehnenjcheiden fahließen, 
worauf Entzündung eintritt, die Ausfchwigung zur Folge hat, — Die Tendo- 
vaginalevften entftehen und vergrößern fich bald rafch, fo daß oft fchon wenige 
Stunden nach der Verlegung eine deutliche Gefchwulft bemerkbar ift, bald 
allmäblig, unmerklih. Haben die Geſchwülſte eine gewiffe Größe erreicht, fo 
bleiben fie häufig ftehen und können Jahre lang umverändert getragen werden. 
Höchſt felten verichwinden fie von felbft, ohne daß jie durch einen äußern Drud 
verjprengt worden find. Zuweilen entzünden fie ſich, brechen auf und veranlaffen 
hartnädige Geihwüre (Fall von Robert). — Der Sig, die Form und 
Entftehungsweife machen diefe Geſchwülſte in der Negel leiht erkennbar. 
Berwechielt könnten fie nur werden mit ſackförmigen Ausftülpungen der Gelenk» 
fäde durch eine Küde in den umgebenden Bändern, wovon 3. Eloquet meb- 
tere Fülle beobachtet hat. Allein bei diefen Gefchwülften läßt fi) der Inhalt 
in die Gelenfhöhle drängen, und dann hängt die Geſchwulſt nicht mit einer 
Sehne zujammen. 


) Anfangsgründe d. Wundarzneik. Bd. I. Gött. 1799. $. 503. — ?) Abhandlung über 
d. chirurg. Krankh. Deutſch v. Zextor, Bd, XL, S. 1. — ) Gaz. des höpit, 1646. Nr. 54. 
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$. 594. Behandlung. — Zertheilungsverfuche durch Einreibungen 
(von Jod» und Quedfilberfalbe, von Ochſengalle mit Hirihhornfalz, von Oleum 
Origani u. f. w.), durch Bäder (mit fohlenfaurem oder kauſtiſchem Kali), durch 
Bepinfelungen mit Jodtinctur, durch Auflegen Elebender, zertheilender oder 
biafenziehender Pflafter, durch) Drud (mit einer Bleiplatte, oder Bleikugel) 
u. ſ. w. gelingen jelten vollftändig, find aber gefahrlos und daher bei frifchen 
Geſchwülſten vor einer eingreifenderen Behandlung immerhin zu machen. — 
Die einfache Eröffnung und Entleerung der Gefchwulft durch einen Einſtich) 
mit der Lancette oder dem Troifar, worauf man einen Drudverband anbringt, 
bat meiftens feinen dauernden Erfolg, indem nach Schließung der Deffnung 
die Anfammlung von Neuem beginnt. Doc ift dieſes Verfahren als ein wenig 
eingreifendes, unjchädliches und zuweilen helfendes nach nicht gelungener Zer— 
theilung gleichfalls zu verfuchen. Man kann mehrmals punctiren. Der Ginftich 
wird am beften nah Richters Angabe unter Verziehung der Haut gemacht, 
Damit nach der Entleerung die Balgöffnung von der Haut bededt wird. 

Das Punctiren der Geihwulit und Einſpritzen einer reizenden Flüſſigkeit nah Vel— 
peau iſt unficher, bald wird dadurch zu wenig, bald zu viel gereizt, und im legtern Falle 
faun eine böchit gefäbrliche ausgebreitete Entzündung der umliegenden ferdfen und fibröfen 
Gebilde eintreten 2). — Daffelbe gilt von dem Einziehen eines Haarſeils. — Weniger 
eingreifend, aber gleichfalls ſehr unbeitimmt wirkt das Einftehen von Acupuucturs- 
nadeln?®), 

$. 595. Die fiherften Behandlungsmethoden der Sebnenfcheidenchiten 
find die partielle Erftirpation und die fubcutane Zerfhneidung 
derjelben. — Die Erftirpation *) ift nur da rathſam, wo die Geichwulft 
frei figt, daher bis zu ihrer Bafis zugänglich if. Wir machen dann über der 
Geſchwulſt einen Hautfchnitt, präpariren diefelbe bis an ihre Bafis blos, ohne 
nebenliegende Scyeiden, die mit dem Balge zufammenbängen, zu berühren, 
öffnen hierauf durch einen Einfchnitt den Balg, entleeren vollftändig den In— 
halt und tragen Die ganze vordere Wand des Balges mit der Scheere ab. 
Die Wunde wird genau durch die umfchlungene Naht oder durch Heftpflafter 
vereinigt, Damit erſte Vereinigung eintritt, und ein leichter Drudverband an— 
gelegt. — Zuweilen wird in den eriten Tagen nach der Operation die geichlof- 
jene Haut durch flüffiges Exſudat etwas gehoben, weldes jedoch unter fort- 
gejegter Gompreffion bei abjoluter Ruhe des Gliedtheiles durch Reſorption 
gewöhnlich bald verfchwindet, anjonjt die Wunde in einem Winfel mit einer 
Sonde wieder geöffnet und die angefammelte Flüfigfeit ausgedrüdt werden 
müßte, was jedoch die Heilung verzögert. 


) Chailly in: Revue med. 1836. Fevr. — ) Delstanche in: Journ. de Brux. 
1847. Janv. — ?) Vowell in: Lancett. 1838. Nr. 22. — *) Keller in: v. Siebolds 
Samml. ir. Beobacht. Arnſt. Bd. II. 1812. S.91. — Troſchel in: Med. Zeit. v. d. = 
1. Heill. in Pr. 1837. Nr. 14. — Peterfen in: air f. d, gef. Med. Bd. VII H. 2 
— Gmmert, C. in deifeu Beitr. 9. 1. 1842, ©, 166, 
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Dieſes Derfahren!hat nur dann einen ungünſtigen Ausgang, wenn man bei ungeſunden, 
an Rheumatismus, Gicht, Scropbeln u. ſ. w. Teidenden Individuen operirt, wenn man in der 
Hohlhand Tiegende und unter das ligament. carpi volare proprium reichende Geſchwülſte 
erftirpirt, wo der Balg nur fehr unvollſtändig entfernt werden fann und fibröfe Nebengebilde 
verlegt werden, und wenn man die Munde durch Eiterung zu heilen fucht. In diefen Fällen 
entfteben ausgebreitete Entzündung, fchlechte Eiterung, fchwammige Granulationen, fchwer zu 
heilende Fiftelgänge u. dgl. Hier beſchränkt man fi) am beten auf wiederholte Punctionen 
mit nachherigem Drudverband, oder macht die fubeutane Zerfchneidung des Balges. — Bell!) 
räth, Ueberbeine, die man nicht exftirpiren fann, dur einen Schnitt zu Öffnen und die Wunde 
fo fange offen zu erbaften, bis fie fih vom Grunde aus ausgefüllt bat, was der fubeutanen 
Operation nachzuſetzen ift. 

Big 20. $. 596. Die fubceutane Zerfchneidung der Tendo— 
vaginalcyften 2) ift vorzüglid dann angezeigt, wenn die Eritir- 
pation nicht ausführbar ift, welcher fie jedoch als weniger ficher 
wirfend und den Balg ganz zurücklaſſend nachiteht, Dagegen 
den Borzug geringerer Gefährlichkeit und allgemeinerer Anwend— 
barfeit hat. — Hauptfache bei dieſer Operation ift, daß die 
Balgwandungen in verfchiedenen Richtungen ganz durchichnitten 
und alle abgejonderten zelligen Räume geöffnet werden, damit 
eine gehörige Reaction entfteht und feine geſchloſſenen Säde 
zurüdbleiben. — Zur Ausführung der Operation nehmen 
wir unfer Kyftotom (Fig. 250) mit lancettförmiger Spige, die 
zu dem übrigen cylindriſchen Theile der Klinge in einem ftumpfen 
Winkel fteht, und ftechen daffelbe unter Verziehung der Haut 
raſch in die Mitte der Geſchwulſt, fo daß die Klinge mit der 
oder den Sehnen eine parallele Richtung hat und die Spike 
dem Kranken, eine Lancettflihe den Sehnen zugewandt ift. 
Nun wird mit der Spiße und dem converjchneidigen Rande der 
Klinge der Balg nad) den Seiten und nad) oben durch wieder- 
hofte Schnitte getrennt, indem man das Meffer jedesmal bis 
zum entgegengefeßten Puncte des Einjtihs bringt und dann 
im Zurücziehen bis zur Einftihsöffnung gegen die Balgwan— 
dungen wirken läßt. Je weniger Inhalt während dieſes Schnei- 
dens austritt, deſto leichter ift daffelbe auszuführen. Ver— 
fegung der Sehnen wird forgfältig vermieden. Bon außen 
unterftügt man das Schneiden durch einigen Gegendrud, die 
Anzahl der Schnitte ift unbeftimmt, wenigftens muß der Balg 
nad) beiden Seiten und nad) oben getheilt werden. Hierauf 
entfernt man das Inftrument, ohne den Parallelismus der 





*) Lehrbegriff d. Wundarzneifunft. Thl. IV. Leipz. 1794. ©. 319. — ?) Barthelemy 
in: Gaz. med. de Paris, T. VII. 1889. p. 773. — Malgaigne in: Bullet. therapeu- 
tique. 1840, p. 39. 


Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 1. 34 
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Haut= und Balgwunde fogleih aufzuheben und drüdt den Inhalt möglichft 
aus, der ſich größtentbeils in das Zellgewebe ergoffen bat, worauf die Wunde 

#ig.251- verſchoben und weiterhin, wie nach der Punction, verfahren wird. 
Selten tritt eine ftarfe Reaction ein, wohl aber folgen zuweilen 
Recidive, die eine Wiederholung der Operation erheifchen. — 
Um ſolche Recidive zu verhüten, jchiebt Hennemann zur Unter- 
haltung des Ausfluffes vor dem Auszichen des Mefjers ein Fleines 
Fiihbeinftäbchen in die Wunde und läßt daffelbe, wenn dadurch 
nicht zu flarf gereizt wird, bis zum vierten Tage liegen. 

Schon Rihters Verfahren enthält die Jdee der fubeutanen Eröffnung 
der Ganglien, da er die Haut vor dem Einitich verfchieben läßt, damit fie 
nachher losgelaſſen die Balgöffnung verdefe, und noch mehr näherte ſich 
Eumins !) der gegenwärtig üblichen Methode mit dem Natbe, den Balg 
bei verzogener Haut mit einer Staarnadel zu eröffnen und den Inhalt im 
das Zellgewebe auszudrüden. Doc wird der Balg biebei nur eröffnet und 
nicht zerfchnitten, was bei der jubcutanen Operationsmethode das Wichtigſte 
it. Diefe Operation führten zuerft franzöſiſche Aerzte, namentlih Barthe 
lemy, Ebaumet, Marchal, Malgaigne m. A. in verfchiedener Weife 
aus, veranlaßt durh J. Guerins?) Generafifirung der unterhäutigen Me— 
tbode. Unter den Deutichen befchäftigte fih ſpeciel Hennemann mit die— 
fem Operationsverfahren, das er in mehrfacher Hinficht vervollfommnete 
Als Kyſtotom benupte er das Dieffenbach'ſche Tenotom, das er dahin 
abänderte, daß er nur die Spike fchneidend, den übrigen Theil der Klinge 
balbrund und dicker machen lich (Fig. 251), um nadı dem Einſtich das Aus— 
fließen der Sunovialflüfjigkelt zu verbüten ?). Da die Spige aber concav- 
fihneidig ift, fo iſt das Inſtrument für diefen Zwed nicht ganz paſſend. 
Bartbelemp gebrauchte ein Inſtrument mit feiner jchlanfer Zanzenfpige, 
die von einem zwei Zoll fangen, am Handgriff gebogenen, cylindriſchen Stiel 
getragen wird. Unſer Kyſtotom (ig. 250) beitebt aus einem Scalenheft 
und einer beweglichen Klinge, geöffnet fit daſſelbe 4" lang. Die größte Breite 
der Lancettipige beträgt 1, ihre Länge 3". Der dem Winkel zuge- 
wandte Rand iſt etwas mehr gemwölbt als der entgegengefegte. Der übrige 
Theil der Klinge it gleihmäßig oplinderförmig und wird nur gegen die 
Baſis zu, wo er in den Schweif übergebt, platt. Die Stellung der Klinge 
gefchieht durch eine einfpringende Feder. ine Schale bat in der Mitte am 
Nande einen Ansichnitt zur Eröffnung des Inſtrumentes. 











BB) Schleimbeutelchften. 
(Hygrome.) 
Siehe die Literatur bei der Entzündung d. Schleimbeutel. — Ferner: Hennemann, W., 
a. D. ©. 160. — Cabaret, P. J. in Schmidts Jahrbüchern. Bd. 47. 1845. ©. 222, — 
Kirby, J., in: Dubl. Press. 1845. Nr. 365. 
8.597. Die Schleimbeutel (Burse mucos®) find häufig Sig einer 
frankhaften flüffigen Anfammlung und bilden dann mehr oder weniger umfang- 


!) Observations on the treatement of Ganglion. Edinb. med. and surg. Journ. 
1825. July. p. 95. — *) Essais sur la methode souscutanee. Paris 141. —’) A. D. 
Fig. 9 und 10, 
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zeihe Balggeſchwülſte an Stellen, wo Schleimbeutel zu liegen pflegen, unter 
der Haut, unter Sehnen und Muskeln über Knochenvorfprüngen, daher mei- 
ftens in der Nähe von Gelenken, Mitunter fommen diejelben auch an un— 
gewöhnlichen Orten vor und find dann neugebildete Schleimbeutel, den 
gewöhnlichen Hygromen in der anatomijchen Bejchaffenheit ganz ähnlich. So 
ſah Hennemann zweimal Hygrome an der Spiße des Bruftbeins, — 
Der Balg diefer Geſchwülſte ift fehr verfchieden Di und auf der Innenfläche 
bald glatt, bald mit unorganifirten, gerounenen, oder mit organifirten 
Exſudaten in den verfchiedenften Formen bedeckt. Zuweilen it derfelbe auch 
abgetheilt. Der Inhalt erſcheint bald wäflerig, hydropiſchem Erfudat ganz 
ähnlich, oder ift fchleimig, eiweißartig, der Synovia gleichend, oder blutig von 
ergoffenem Blute, aud) fibrinds oder eitrig, felten findet man die bei den 
Sehnenſcheidencyſten befchriebenen Körperchen. — Die Form der fubcutanen 
Schleimbeutelcyſten it gewöhnlich rundlich, diejenige der ſubtendinöſen verſchie— 
den und unbeftimmt. Immer figen diefe Eyften an einer Stelle feiter auf und 
find Daher weniger beweglich als ächte Balggeſchwülſte. 

$. 598. Meiftens liegt der krankhaften Anfammlung eine chroniſche oder 
acute Entzündung des Schleimbeutels zu Grunde, hervorgerufen durch örtliche 
Einwirkungen, namentlich Quetfhungen in Folge eines Falles, Stoßes, Drudes 
u. f. w., oder durch allgemeine Urjachen, als durch Nheumatismus, Gicht, 
Scropheln u. ſ. w., oder durch Weiterverbreitung einer Entzündung von benad)- 
barten Gebilden, namentlih von Gelenkjäden, aus. Brodie beobachtete ein- 
mal ein erbliches Vorkommen der Hygrome. — Kleinere Geſchwülſte verurfachen 
in der Regel feine Befchwerden, größere behindern die Bewegungen, und dies 
um jo mehr, wenn die Eyfte entzündet it. Kalte Hygrome entzünden ſich 
häufig durch Mißhandlung, und die Entzündung kann ſehr heftig werden, auf 
die Umgebungen fi ausdehnen und Abjceßbildung zur Folge haben (vergl. 
$. 379), mit Hinterlaffung bartnädiger fiftulöfer Gefhwüre. Am mißlichiten 
it der Fall dann, wenn das jubtendinöfe Hygrom mit einer Gelenfhöhle 
communieirt. 

$. 599. Die Behandlung der Hygrome iſt ähnlich derjenigen der 
Ganglien. — Zuerſt verſucht man die Zertheilung! durch antiphlogiſtiſche 
Mittel Glutegel, kalte Umſchläge, Queckſilbereinreibungen) bei entzündeter, 
durch Reizmittel (Jodſalbe, Jodtinctur, Zugpflaſter, Moxen u. dgl.) und Druck 
bei kalter Geſchwulſt. Bei ſubtendinöſen Burſalcyſten muß dieſe Behandlung 
beſonders mit Sorgfalt und Ausdauer ausgeführt werden, da bei ihnen weni— 
ger als bei den ſubeutanen Hygromen andere Behandlungsmethoden paſſen. 
Liegen innere Urfahen zu Grunde, fo iſt die örtlihe Behandlung mit einer 
entiprechenden allgemeinen zu verbinden. Bei rheumatiihem Urfprung ift 





ı) Gierl, J. M., Medicinifhrchirurg. Beobachtungen, Lindau 1827, S. 55. 
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namentlich Herbftzeitlofenwein, bei ferophulöfem Jodkali ſehr wirkſam. — Nächſt 
den Zertheilungsverfuchen wendet man, befonders bei leicht entzündeten Ge— 
fhwülften, die Punction mit Drudverband an, wodurd wir mehrmals Hy— 
grome gründlich geheilt haben. — Bleiben diefe Gurmethoden fruchtlos, fo geht 
man zu eingreifenderen über, wohin die Punction mit Injection, das Ziehen 
eines Haarfeils, die fubeutane Zerfchneidung des Balges, die Erftirpation der 
Geſchwulſt und das Aufichneiden derfelben mit Heilung durch Eiterung gehören. 

$. 600. Die Punction mit Injection einer reizenden Flüffigfeit 
wirft immer unficher umd ift nicht paſſend bei Gefchwülten mit fehr diem 
oder degenerirtem Balge, oder wenn Ddiefelben fehr tief liegen und mit einem 
Gelenke communiciren. Erweist fi die erſte Einfprigung mit verdünnter Jod- 
tinctur zu ſchwach, jo macht man eine zweite ftärfere. Stellt fid) im Gegen- 
theil heftige Entzündung ein, ſo wird dieſe gemäßigt. Namentlih Cabaret 
empfiehlt diefe Methode. — Das Einziehben eines Haarfeilst) ift gleich- 
falls nur bei oberflächlichen Hygromen ratbjam, und lang dauernd, wenn man 
das Haarfeil nicht blos temporär einlegt, fondern Heilung durch Eiterung 
bezwedt. Müller will I Hygrome der Knieſcheibe dadurch glüdlich geheilt 
haben. Bell räth, bei fubtendindfen Hygromen, die man nicht auffchneiden 
fann, diefelben an zwei Enden zu öffnen, eine dünne Schnur durchzuziehen, 
diefe nach eingetretener Entzündung zu entfernen und dann einen Drud an— 
zubringen. — Die fubeutane Zerfhneidung des Balges, von Henne— 
mann vorzüglich empfohlen, ift nur bei fubeutanen Hygromen gut ausführbar 
und bei dünnem Balge zu empfehlen, übrigens ziemlich gefahrlos, jedoch nicht 
ganz ficher wirfend. Die Verrichtung gejchieht, wie bei den Schnenfcheiden- 
cyſten angegeben worden ift. 

8. 601. Die ficherfte Heilungsmethode ift die Erftirpation des 
Schleimbeutels 9, welche jedod nur paßt, wenn die Burfa fubeutan liegt und 
ohne Verlegung von Gelenftheilen ausgefchnitten werden fann, dann aber zie- 
hen wir fie nad umfonft verfuchter Zertheilung jedem andern Verfahren vor 
und heilen die Wunde durch erfte Bereinigung. Daß man zuweilen einen uns 
günftigen Ausgang nad) diefer Operation beobachtet hat (Belpeau), liegt 
nur in der Anwendung derfelben bei ungeeigneten Fällen, denn, es fei chen 
bier gejagt, die Erftirpation kann nur bei einigen accidentell vorfommenden 
Hogromen und bei folhen der Kniefcheibe gemacht werden, wenn die Baſis 
des Balges den Umfang der Knieſcheibe nicht überragt, was wir zumeilen 
gefunden haben. — Oberflächlihe Hygrome nah Bell?) aufzufhneiden 
und die Wunde mittelit Einlegen von Charpie durch Giterung und Granulation 


*) Bell, Benj., Lebrbegriff der Wundarzneikunſt. Thl. Iv. Leipz. 1794. ©. 322. — 
Müller, in: Med. Zeit.v. d. B. f. Heilk. in Pr. 1842, Nr. 17. ©. 77. — Espezel, 
in: Bullet. de Therap. 1543. Avril. — — daf, Mai. — ) Emmert, E., in 
deſſen Beiträgen. 9. 1. 1842, S. 183, — 3) A 
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zu heilen, rathen wir nur an, wenn fid) das Hygrom in einen Abſceß ver- 
wandelt hat, wenn bereits ein fijtulöfes Geſchwür befteht, oder wenn ein Ey- 
flirpationsverfuch nicht vollendet werden fann. Hier jchneidet man von dem 
Balg fo viel ald möglich weg und leitet gute Eiterung ein. 

Brunner?) erzählt, in Paris gefehen zu haben, wie man eine Geſchwulſt auf der 
Kniefcheibe fammt den äußern Bedeckungen an ihrer Bafis abſchnitt, in der Abficht, den Rand 
der Haut an den Rand des zurücgebliebenen Bodens des Sades anzuheilen, worauf fid 
Diefer überhäute, 

Anhang. 
$. 602. Wir ſprechen hier von einigen Neubildungen, deren Vorkommen 
als felbftitändige Geſchwülſte noch problematiſch ift, oder die als amorphe oder 
beftimmt geformte Maffen nur einen Bejtandtheil anderer Gejchwulftformen 
ausmachen, daher mit Unrecht als bejondere Gejchwülfte aufgeführt werden. 
Wir meinen die Röhrengeſchwulſt, die Gallert- oder Eolloidmafje 
und die förnige Pigmentmaffe. 


a) Röhrengeſchwulſt. 
(Siphonoma nad) Henle.) 


Henle, 3., Röhrengefchwulit (Siphonoma), eine neue Art pathologifcher Geſchwülſte. 
Zeitſchr. f. rationelle Medicin,. Bd. III. 1845. 9.1 u. 2, 


$. 603. Henle fand in einer zum Theil in Vereiterung übergegangenen 
Unterleibsgefhwulft, die auf dem Gekröſe jaß, neben den Fafergefchwüliten 
oder zufammengefloffenen Tuberkeln ähnlicher und hinwieder erweichter, käſe— 
artiger Maffe, ſolche von faferiger Structure und weicher, dunfelrother, dem 
geronnenen Blute ähnlicher Beichaffenheit. Dieſe Fafern erwiefen fich bei ge- 
nauerer Unterfuhung als gefüllte Schläuche oder Röhren mit feinkörnigem, aus 
einzelnen größeren und Eleineren, helleren und dunfferen, punctförmigen Kör— 
perchen, Fetttröpfhen und Gonglomeraten von Pünctchen beftehendem Inhalte, 
welcher in geringerer Menge den Röhren eine gelbliche, in größerer eine 
dunfelbraune Farbe gab. Nach ausgedrücdtem Inhalt erichienen die zufammen- 
gefallenen Röhren wafferbell und faltig. Die Dicke der Wandungen betrug 
ungefähr des ganzen Durchmeffers. Diefer ſchwankte zwifchen 0,0027 und 
0,030. Auf Durchſchnitten erjchien die Röhrenwand concentrijch geftreift. 
Zwiichen den Röhren lagen in unregelmäßigen Haufen Körner, welde ifolirt 
theils rundlich, theils unregelmäßig edig, förnig, zuweilen mit einem dumfeln 
Kern verfehen, einzeln von gelblicher, in Maffe von gelbrother Farbe, bei 
auffallendem Lichte etwas fettglängend erſchienen. Der Durchmeffer betrug bei 
der Mehrzahl 0,004 — 0,005". — Defterlen 2) unterjuchte daffelbe Prä- 
parat und meint, dieſe eigenthümliche rothe Maffe könnte ein hämorrhagiſches 
Erfudat fein und verdiene nicht als bejondere Geſchwulſtſpecies aufgeführt zu 


‘) Richters chirurg. Bibfiothel. Bd. VIII. 1785. S. 688, — *) Canftatts u. Gifen- 
manns Jahresbericht üb. d. Fortſchritte d. Chirurgie u. Geburtsh. Erlang. 1840. S. 264, 
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werden. — Rofitanstyt) will ſolche röhrige Faſern in erſtarrten hämorrha— 
gifchen Ergüffen, in älteren Begetationen an den Herzklappen, in filzig, faferig 
gewordenen Knorpelüberzügen der Gelenke, in den zottigen Neubildungen auf 
Synovialfapfeln vorgefunden haben, und führt fie als eine befondere Geftal- 
tungsform der ftarren Blafteme auf, der Faferbildung fid) anreihend. — Etwas 
Achnliches find Engels Keimfhläuhe. — Bruch?) hält Henle's Siphonoma 
für das unreife Gefüßgerüft eines bis zur Zerflichung weichen Markſchwammes. 


b) Gallertmajfe 
(Solloidmaffe, Gallertgefhwulft, Colloidgeſchwulſt.) 


Bogel, J. Pathol. Anatomie. Erfte Abth. Leipz. 1845. S. 204. — Rokitansky, @. 
Handb. d. pathol, Anat. Bd. I. Wien 1846. S. 304, — Frerichs, Fr. Th. Ueber Gallert- 
oder Golloidgefchwülite, Gött. 1847. M. 2 KHpft. 

$. 604. Eine in den phyſikaliſchen Eigenfchaften der Gallerte ähn— 
lihe Maffe findet fich zuweilen in Gefchwülften verfchiedener Art, einen 
geringern oder größern Beftandtheil derjelben bildend, bald in eigenem Balge 
eingejchloffen (Golloidbalggefhwulft), bald nur im mehr oder weniger ausge— 
dehnten Gewebsinterftitien befonders faferiger, fnorpliger und fnöcherner Ge— 
Ihwülfte enthalten. Aber auch innerhalb normaler Gewebe, wie fo häufig in 
erweiterten Neinis der Schilddrüfe, kommt fie vor. — Die Maffe ift balb- 
flüffig, durchſichtig, an Gonfiftenz einer gefättigten Gummi= oder Leimlöfung 
ähnlich, farblos wie Glasfeuchtigkeit, oder gelblich, bräunfich, ſelbſt ſchwärzlich 
gefärbt. Unter dem Mifroffop erfcheint fie bald amorph, bald enthält fie in 
wechjelnder Menge Elementarförner, Kerne, Kernzellen, zumeilen auch rudis 
mentöfe Fafern und jchlauchartige Gebilde. — In chemiſcher Hinfiht ſcheint 
die Golloidmaffe bald ganz dem Scyleime ähnlich zu fein und Hornftoff zu 
enthalten, bald mehr eine modificirte Proteinfubftanz, dem Pyin entfprechend, 
in fih zu faffen. Demnach fann man fie tbeils geradezu als ein fchleimiges 
Secret, theils al8 ein Ummandlungsproduct albuminds = fibrinöfer Exſudate 
betrachten. 

3. Müller?) befchreibt unter dem Namen Gallertgeihwulft, Collonema, eine von der 
obigen Maſſe verfchiedene Gefhmwulft aus der Podels’ihen Sammlung in Braunfchweig, 
die einmal im Gehirn und einmal in der mweiblihen Bruſt beobachtet wurde. Die Geſchwulſt 
beſteht aus einem weichen, wie Gallerte ausſehenden Gewebe, Die organifirte Grundlage 
bilden jehr fparfame Bündel von Fafern und Gefäße. Die Hauptmaffe befteht aus grauen 
Kugeln, die zum Theil viel größer als Blutkügelchen find. Durch die ganze Geſchwulſt fie 
gen eryſtalliniſche Nadeln zerftreut, welche aus einem eigenthümlichen, nicht fettigen, tbierifchen 
Stoff befteben und ftabförmig find. Säuren und Altalien löfen fie nicht auf, wohl aber 
Eochender Aether. Die nicht ermitallifirte thieriſche Materie verhielt fich theils wie Speichel» 
ſtoff, theils lieferte fie Käfeftoff. 


%) Handb. d. patholog. Anat. Bd. I. 1846. ©. 150. 355. — ) A. O. ©. 161. — 
2) Archiv f. Anat., Phyſ. u. wiſſenſchaftl. Med. 1836. S. CCIXX. 
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e) Körnige Pigmentmaffe. 
(Melanotifhe Maſſe, Melanotiihe Gefhmwulit.) 


Bruch, C., Unterfuchungen zur Kenntniß des körnigen Pigmente. Zürich 1844. — 
Bogel, a. O. ©. 202. — Rokitansky, a. O. ©. 293, 

8. 605. Körniges Pigment bildet einen häufigen Beſtandtheil ver— 
fhiedenartiger Mafjengeichwülfte, wodurd Ddiefelben mehr oder weniger dunkel 
bräunlich oder fehwärzlich gefärbt und dann gewöhnlich melanotiihe Geſchwülſte 
genannt werden. Meiftens find es Zellen-, Faſer- oder Gefäßgeihwälite, 
in welchen diefe Pigmentablagerung auftritt, befonders an Körperftellen, wo 
aud im normalen Zuftande Pigmentzellen vorfommen, wie in der Nähe des 
Auges und der Haut. Das Pigment ift in dem Gewebe bald gleichmäßig 
verbreitet, wie eingeiprengt, bald an einzelnen Stellen gehäuft, und jparjam, 
oder in Maffe vorhanden, wornad) die Art der Verbreitung und die Intenfität 
der Färbung fehr abweichend ift. Auch wird das Pigment felbit in verfchiede- 
nem Zuftande gefunden, böchft jelten fieht man fo regelmäßige Pigmentzellen, 
wie im Auge, gewöhnlich find die pathologischen Zellen unregelmäßig rundlic, 
und fehr häufig zerfallen, jo daß man nur Haufen von Pigmentkörperchen 
wahrnimmt. 

$. 606. Die Bildung dieſes Pigmentes gejchieht ohne Zweifel in der— 
jelben Weiſe, wie diejenige des normalen. Zuerſt entftehen Zellen, in welchen 
fpäter die Pigmentmolecüle fihtbar werden ). Ob auh nah Bruch, Vor 
gel u. N. ein umgekehrter Vorgang ftattfindet, nämlich primitive Entſtehung 
und Zufammenlagerung von Pigmentkörnern mit jecundärer Umbildung einer 
Zellenmembran ift noch nicht mit Beftimmtheit ermittelt, aber für einzelne Fälle 
wahrſcheinlich — Die Beranlafjungen der Pigmentbildung in Geſchwül— 
ften find noch dunkel. Das häufige Vorkommen jener in der Nähe von Orten, 
wo fid) im normalen Zuftande Pigment findet, fpricht für einen organifirenden 
Einfluß der nächften Umgebungen, und da der rothe Farbitoff des Blutes als 
die Mutterfubftang des Pigmentes angejehen werden muß, jo mag fid) daraus 
erklären, warum in Gefäßgeihmwülften jo häufig Pigmentablagerungen gefunden 
werden. In anderen Fällen ſcheinen Blutertravafate oder hämorrhagiſche Ex— 
fudate die Pigmentbildung zu veranlaffen. — Zur Unterfheidung dieſes 
Pigmentes von andern Farbftoffen dient theils die mikroſtopiſche Unterfuhung 
zur Erfennung der eigenthümlichen Formverhältniffe, theils die chemiſche Unter- 
fuhung, nad welcher, wie Bogel fand, diefes Pigment in Schwefelfäure, 
Calzjäure, in fauftifhem Ammoniak und Kali, fowie in verdünnter Salpeter- 
fäure unlösfich ift. Im concentrirter Salpeterfiure wurde e8 dagegen unter 
Zerfeßung gelöst. Bon Chlor wurde es (im Widerfpruche mit Bruch) nicht 
entfärbt. — In therapeutifher Hinficht erheiichen dieſe gefärbten Ge— 
Ihwülfte feine von den bereits angegebenen verfdiedene Maßnahmen. 





9) Bergl. Medel, Heinr., Meber ſchwarzes Pigment in d. Milz u. ſ. w. 1847. ©. 15. 
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Nah Schmidt!) enthielt das aus einer melanotifhen Lunge gewonnene Pigment nad 
Abzug von 12,48%, Afche, die aus 10,6 Kiefelerde und 1,88 Gyps beftand, in 100 Theilen: 
Kohlenſtoff 72,95, Waſſerſtoff 4,75, Stidjtoff 3,89, Sauerftoff 18,41. 


3) Von einigen Gefhwülften einzelner Gewebe und Syfteme, 


$. 607. Gewiffe Gefhwülfte einzelner Gewebe, die ihres Sitzes wegen 
mehrere Eigenthümlichfeiten darbieten, find von jeher in der Chirurgie unter 
befonderen Namen zufammengefaßt und befchrieben worden, fo daß es noth— 
wendig ift, von diefen Gefchwüliten, die aber feineswegs von den bereits ab— 
gehandelten hiftologifch ſich wejentlich unterfcheiden, hier noch im Bejondern 
zu handeln, zumal einzelne von ihnen rückſichtlich ihres hiftologifchen Charac— 
ters noch nicht jo genau gekannt find, daß fie mit volllommener Sicherheit den 
verfehiedenen Geſchwulſtarten zugetheilt werden fönnten. Wir zählen hieher 
die Neurome und Bolypen. Bezüglich der in und an den Knochen vor= 
kommenden Geichwülfte haben wir es für zweckmäßiger gefunden, diefelben bei 
den betreffenden Geſchwulſtarten abzuhandeln. 


a) Neurome, 
(Ganglia nervosa n. Petit, Tubercula subeutanea dolorosa n. Chaussier.) 


Neumann, E. G., u. v. Siebold, in deijen Samml. felt. u auserlef. Beobacht. u. 
Erfahr. Bd. I. Rudolitadt 1805. ©. 54. — Spangenberg, in Hornd Archiv, Bd. V. 
S. 306. — Alexander, Fr, $Sig., Diss. de tumoribus nervorum. Lugd. Bat. 1810. 
— Wood, W., in: the Edinb. med. and surg. Journ, Vol. VI, 1812. — Arons- 
sohn, Observations sur les tumeurs developpes dans les nerfs. Strasb. 18322. — 
Hasler, Diss. de Neuromate. Turici 1835. 4. — Knoblauch, A., De Neuromate 
et Gangliis accessoriis veris, adjecto etc. Francof. ad M. 1842. 4. — Beren- 
sprung, F.G.Fel. de, Observat. microscopic® de penitiore tumorum nonnullorum 
structura, Diss. Halis 184. 


8. 608. Neurome find an den Nerven vorkommende Geſchwülſte, die 
bald nur als eine Anfchwellung der Nerven ericheinen, bald mehr als geſon— 
derte Geſchwulſt fih von denjelben unterfcheiden Laffen, und durch eine Wurzel 
mit der Nervenfcheide zufammenhängen. Am bäufigiten kommen fie an den 
oberflächlich gelegenen Nerven vor, find übrigens ſchon an den verſchiedenſten 
Nerven beobachtet worden). Die Form und Größe find fehr wechjelnd. Häufig 
ift die angefchwollene Stelle fpindelförmig oder kuglig, manchmal nur ein faum 
fühlbares Knötchen, oder einen bis zu einer Nuß berangewachjenen Tumor 


1) Bogel, a. D. S. 161, — ?) ANeltere Fälle von Neuromen find verzeichnet in Otto's 
Lehrb. d. pathol. Anat. Bd. I. Berl, 1830. S. 470. Zu den neueren gehören diejenigen von: 
Bignardi, in: Revue med. 1831. Avril (an den nervis vagis). — Wuper, in Heders 
Aunal. Bd. II. 1836. 9.4. (am nerv. ulnaris.) — Suhbaum, in Caſpers Wochenfhr. 
1840, Nr. 40. — Elberling, in: Med. Zeit. v. ®. f. Heilk. in Pr. 1841. Nr. 15 (am 
nerv. ulnaris). — Gutteridge, Th., in: Lond. med. Gaz. V. XXVIL p. 282 (am 
nerv. perongus). — Bouchacourt, in: Revue med. 1842. Avril (am nerv. pero- 
nzeus). — Heymann, A., De Neuromate nervi optici. Berol. 1842. — Portal, P., 
in; Fililatre-Sebez. 1843. Jau. (über dem äußern Gondylus des liuken Ellenbogeus) u. A, 
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darjtellend, Bei Geſchwülſten an feinen Nervenzweigen ift der Zufammenhang 
zit dem Nerven oft fehwierig, wenigftens während der Erftirpation, aufzu— 
finden. — Diefe Geſchwülſte haben mehr oder weniger eine Beeinträchtigung 
der Function des Nerven zur Folge, find namentlich gewöhnlich Urfache hefti- 
ger, plöglich eintretender Schmerzen oder Zudungen, wenn der Tumor von 
außen berührt, gedrückt oder durch Muskelbewegungen der Nerve in Spannung 
verjegt wird. Selbſt epileptifche Zufälle find nach ſolchen Einwirkungen be— 
obachtet worden. Zuweilen ift auch ein Gefühl von Ameifenkriechen oder 
Zaubheit vorhanden. 

$. 609. Die Neurome zeigen verjchiedene Structurverhältniffe, jo daß 
fie feineswegs nur als Geſchwülſte einer Art zu betrachten find. Bald ift die 
Geſchwulſt fett, hat des Knorpels Gonftftenz umd zeigt ein faferig fehniges 
Gewebe, bald erjcheint dieſes mehr fpedartig, oder die Geſchwulſt ift ein Hohl- 
gebilde, enthält im Innern eine wäfferige oder fulzige, gallertartige Maffe. 
Die meiten Neurome jcheinen den Fafergefchwülften anzugehören. Zuweilen 
beruht die Gefchwulit nur auf einer Verdickung der Nervenfcheiden. Die 
Nervenfchläuche findet man, je nach der uriprünglichen Entwiclungsftelle der 
Neubildung, bald im Innern derfelben, oder mehr feitlich, bald auseinander- 
gedrängt, peripherifch über den Tumor verlaufend, Bärenfprung unter- 
fuchte ein Neurom mikroſkopiſch und fand daffelbe von fajeriger Beichaffenheit 
mit einer fibröfen Umhüllung und vielfach verfchlungenen Bindegewebsfafern 
im mern. Auf der Oberfläche verbreiteten ſich knäuelförmig verſchlungene 
Gefäße. 

$. 610. Die häufigſte Beranlajfung der Neurome ift eine äußere 
Verlegung, ein Stoß, Schlag, Drud u. f.w. Daher zeigt ſich die Geſchwulſt 
meiftens an fubeutanen Nerven in der Nähe vorragender Knochentheile. Da— 
durch wird eine Entzündung mit Erfudatbildung hervorgerufen, oder ein kleines 
Ertravafat bewirkt und fo Blaftem geliefert, welches ſich nad) dem Geſetze der 
analogen Bildung meiftens zu Fafergewebe organifirt, oder auf die früher 
bejchriebene Weiſe Cyſtenbildung zur Folge hat. Beim weiblichen Geſchlecht 
ſcheinen Neurome häufiger als beim männlichen vorzukommen. Sehr felten find 
fie bei Kindern. Zuweilen entwideln fie fih fpontan aus noch unbekannten 
Urſachen, und in feltenen Fällen (Schiffner, Descot, Barkow) werden 
allgemein verbreitete, fnotige Anfchwellungen des Nervenſyſtems gefunden, die 
jedoch noch nicht genauer unterfucht, daher rückſichtlich ihrer Natur noch zweifel= 
baft find, 

$. 611. Die befte Behandlung der zugänglichen Neurome üt die 
Erftirpation. Bei großer Empfindfichkeit der Geſchwulſt muß der Kranke vor— 
ber durch Chloroform unempfindlich gemacht werden, da die Operation fonft 
wegen eintretender heftiger Schmerzen oder AZudungen bei Berührung der 
Geſchwulſt ſchwierig ift und felbft bedeutende Nervenzufälle zu befürchten find - 
— Man legt durch einen Hautjchnitt die Gefhwulft und wo möglich den 
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Nerven ober- und unterhalb derjelben bloß, durchſchneidet dann dieſen zuerft 
ober⸗ und dann unterhalb der Gejhwulft in einem Zuge, und präparirt leßtere 
aus. Die Wunde heilt man durch erfte Bereinigung. 


b) Bolvypen. 
(Polypi, von woArs, viel, und rovg, der Fuß, Bielfuß.) 

Levret, A., Observations sur la cure radicale de plusieurs polypes de la 
matrice, de la gorge et du nez, operes par de nouveaux moyens inventes. Paris 
1749. 3 Edit. 1772. — Meißner, %.%., Ueber die Polypen in den verſchiedenen Höhlen 
des menfchlichen Körpers, nebit einer kurzen Geſchichte d. Inftrum. und Operationsarten. 
Reipzig 1820. M. Kyf. — Malgaigne, Trait& des polypes. 2 ed. Paris 1832. — 
Gerdy, P. N., Des Polypes et de leur traitement. Paris 1833. — Kömm, in: 
Defterr. med. Jahrb. Bd. XX. Et. 1, 2 u. 3. — Frerichs, F. Th., De Polyporum 
structura penitiore. Leer 1843, 4, 

8. 612. Dem Chirurgen find Polypen geftielte Auswüchfe auf Schleim— 
häuten, und weiterhin umterfcheidet er diefelben nach der Dichtigkeit des Ge— 
webes in weihe (Schleim-Blafen-Polypen) und harte Polypen 
(Zleifhpolypen, fibröje Polypen). Demnad) werden biftologijh jehr 
verfchiedene Geſchwülſte, wenn fie nur auf einer Schleimhaut vorfommen und 
eine geftielte Form haben, unter dem Namen Polypen zufammengeworfen. 
Doch hat die genauere Unterfuchung diefer Gewächſe gelehrt, daß die meiften 
den Fafergeihwülften zugehören, umd wie diefe in ihrer Structur bald mehr 
dem loderen Bindegewebe gleichen, bald mehr von fibröfer ſehniger Beſchaffen— 
heit find. — Die Zufälle, welche diefe Gewächfe veranlaffen, find ſehr ver— 
ſchieden nach ihrer Localität. 

8. 613. Die weichen oder Schleimpolypen haben Frerichs und 
Lebert genauer unterſucht. Frerichs nennt dieſelben wahre Polypen. 
Sie find eigentlich eine circumſeripte Hypertrophie der Schleimhaut, haben 
auf der Oberfläche ein Schleimhautepithelium und beſtehen im Innern aus 
lockerem Bindegewebe, das größere Zellenräume bildet, in welchem eine wäſſe- 
rige Flüfigfeit enthalten ift, woher die Achnlichkeit mit blafigen Gebilden. 
Drüdt man foldye Bolypen zufammen, fo zerreißt das zarte Gewebe, die Flüſ— 
figfeit ergießt fi und das Gewächs fällt zufammen, Je jünger diefe Bolypen, 
defto mehr zellig und weniger faferig find fie, mit zunehmendem Alter werden 
fie derber und feiter, bilden einen Uebergang zu den fibröfen Polypen. Wie 
junges, noch nicht ganz ausgebildetes Bindegewebe geben diefe Geichwülite 
beim Kochen eine dem Pyin ähnlihe Subſtanz, was eine chemifche Ueber- 
gangsftufe des Fibrins zu Colla andeutet, — Am häufigften fommen diefe 
Polypen auf der Naſenſchleimhaut vor, oft in Mehrzahl, figen mit bald dün— 
ner, bald umfangreicherer Bafis auf, nehmen wegen ihrer Weichheit die Form 
der umgebenden Höhlenwandung an und haben eine graulich-weiße Farbe, da 





) Abhandl. a. d. Geb, d. pract, Chirurgie. Berl, 1848. S, 146, 
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fih gewöhnlich nur einzelne feine Gefäße auf ihrer Oberfläche verbreiten. 
Sie wachſen meiftens rafh und find bald größer, bald Eleiner, je nachdem die 
Witterung feucht oder trocken iſt. — Die Zufälle, welche diefe Polypen hervor 
rufen, befchränfen fih auf Beengung oder Berftopfung der Höhlen und Ganäle, 
in welchen jie ſich befinden. 

Als eine befondere Form der Schleimpolypen unterfcheidet Lebert die auf Epithelial- 
bypertrophie beruhenden, welche am häufigften am collum uteri vorfommen, doc; beftehen 
ſolche Excresceuzen felten aus Epithelium allein, 


$. 614. Unfere Kenntniß von der Entſtehungsweiſe diefer Polypen 
ift noch oberflächlich. Am häufigiten beobachtet man diefelben bei Erwachjenen 
zwiichen 40 und 60 Jahren. Erichlaffung der Schleimhaut feheint ganz beſon— 
ders ihre Bildung zu begünftigen, und gewöhnlich gehen diefer als veranlafende 
Urfachen lang anhaltende, oder öfters wiederkehrende, hyperämiſche oder ent- 
zündliche Zuftände der Schleimhaut, welche fih durch Anfchwellung derfelben, 
durch periodiihe Blutungen, durch großen Wechjel in der Schleimfecretion 
u. f.w. bemerkbar machen, voraus. Der chronifhen Schleimhautentzündung 
liegen oft dyskraſiſche Zuftinde zu Grunde, — Unter foldhen Verhältniſſen 
bildet fich im ſubmucöſen Bindegewebe reichlicheres Erjudat, die Schleimhaut 
wird ftellenweife emiporgehoben, dieſe Aufwulftung vergrößert ſich zur Gejchwulft, 
welche nad und nah durd freie Entwidlung nach einer Richtung bin und 
durch Hängen eine geftielte Form erhält. 

$. 615. Die harten Polypen enthalten viel weniger Flüſſigkeit, be— 
ftehen größtentheils aus Falern und bieten alle diejenigen Modiftcationen dar, 
welche bei den Fafergefchwülften erwähnt worden find, nämlich bald zeigt der 
Polyp ein mehr oder weniger gefäßreiches Bindegewebe, bald gleichen die 
Fafern mehr den einfachen Muskelfafern, und in beiden Fällen hat die Ge- 
ſchwulſt mit einem Fleiſchgewächs die größte Aehnlichkeit (Fleiſchpolypen); 
oder die Fafern gleichen mehr denjenigen der fihröfen Gebilde, find dicht 
gewebt, haben wenig Blutgefäße zwifchen fich und die Gejchwulft ift feft, hart 
(fibröfer Bolyp). Auc trifft man im diefen Gewächſen diefelben Combi— 
nationen mit andern Gejchwulftformen, wie bei den Fafergeichwülften überhaupt. 

$. 616. Die Fleiſchpolypen verdanken ihre Entftehung faft immer 
einer partielen Schleimhautwucherung, veranlaßt durch chroniſche Entzündung, 
erfcheinen daher anfünglich als warzenartige Ererescenzen, die erſt nach und 
nach eine geftielte Form annehmen, Die Exerescenzen findet man zuweilen in 
großer Zahl, doch bilden ſich nur einzelne zu größeren Polypen aus, Es kom— 
men diefelben auf allen Scyleimkäuten vor, befonders an der Uebergangsftelle 
derjelben zur äußern Haut, wahrſcheinlich weil auch hier am häufigften ent— 
zundliche Zuftände find. — Die eigentlih musfulöfen Polypen erfcheinen vor— 
züglih auf der Schleimhaut des tractus intestinorum, wo Klappengebilde 
vorfommen. — Diefe Polypen bleiben häufig Hein, zuweilen aber erreichen ſie 
auch eine beträchtliche Größe und verdrängen ihre Umgebungen. Sie haben 
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ein rothes oder bläuliches Ausſehen, find entzündungsfähig und geben mit- 
unter zu Blutungen Anlaß, wenn ſich erweiterte Gefäße auf ihnen verbreiten 
(chreger 9. 

$. 617. Die fibröſen Polypen entwickeln ſich bald aus den Fleiſch— 
polypen, wenn der Blutreihthum diefer durch äußern Drud anhaltend gemin- 
dert und überhaupt das Gebilde zufammengepreßt wird, bald, und zwar ge= 
wöhnlich entjtehen fie urfprünglich als foldhe, haben dann aber immer einen 
tieferen Urjprung, unter der Schleimhaut, von einem fibröfen Gewebe aus, 
und erhalten einen fehleimhäutigen Ueberzug nur durch Hervordrängung der 
Schleimhaut. — Dieſe Geſchwülſte zeigen fich einerfeits an Schleimhäuten, 
welche über Knochen hingehen, wie an der hintern und obern Pharynxwand 
und in den Nafenhöhlen, wo fie mit der Beinhaut und den Knochen zuſam— 
menhängen, andererfeits, und dies am häufigften, in der Gebärmutter, wo fie 
von deren Fleifhjubitanz ausgehen. Der Zufammenhang diefer Polypen mit 
dem Mutterboden ift immer feſt durch eine breite oder dünne, einfache oder 
mehrfache Wurzel vermittelt. Gewöhnlich wachien fie langſam, erreichen aber 
im Laufe der Zeit manchmal einen bedeutenden Umfang, und verdrängen 
wegen ihrer Unnachgiebigkeit die Nachbargebilde, ziehen auch wohl durch ihr 
Gewicht einen beweglichen Mutterboden (den Uterus) aus feiner Lage. — 
Diefe Geſchwülſte find einer Entzündung, Verſchwärung und Verknöcherung 
fähig. — Die veranlaffenden Urfachen find meiftens unbekannt. 

$. 618. Die Behandlung?) bezwedt entweder die Rüdbildung der 
Polypen, oder Entfernung derfelben auf operativem Wege. — Eine Rüd- 
bildung?) ift in der Regel nur möglich, wenn die Polvpen noch Fein und 
von weicher Bejchaffenheit find. In diefem Falle gelingt es zuweilen durch 
energifche Bekämpfung der veranlaffenden Urfachen, durch wiederholtes An— 
fegen von Blutegeln in die Nähe der hyperämiſchen Schleimhaut, durch 
Anwendung Falter Einfprigungen, durch Application zufammenziehender Arznei- 
ftoffe, als des Alauns, fchwefelfauren Zinks, Bleizuders, durch Anwendung 
eines Drudes (Bell) u. f. w. dem abnormen Wucherungsproceffe Einhalt 
zu thun und Die bereit vorhandenen Ererescenzen zur Rückbildung zu brin— 
gen. — Ein feltenes Greigniß ift e8, wenn bei einem größeren Polypen mit 
dünnem Stiele, durch ftarfen Zug der leßtere fo in die Länge gezogen und 
verdünnt wird, daß er reißt und das Gewächs abfällt. — Die Entfer- 
nung auf operativem Wege faun bewerfitelliget werden 1) durd Aus- 
reißen, 2) durch Abbinden, 3) durch Abfchneiden, 4) durch Zerftörung mit 
Aebmitteln oder mit dem Feuer, 5) durch Zerquetichen, 6) durch Einziehen 
eines Haarfeils. Häufig muß ein gemijchtes Verfahren in Anwendung 


*) Annal. des hirurg. Clin. auf d. Univerf. y nn, Ben 1317. ©. 47. — 
”) —— De polyporum curatione. Viteb. 3) Weiſe, F. A., Ueber die 
Zurückbild. d. Seirrhen u. Polypen, Leipz. 1829. 
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fommen. Die Wahl der einzelnen Operationsmethoden hängt ganz von der 
Befonderheit des Falles ab. 

$. 619. Das Ausreißen eignet fih für dieſe Art von Gewächlen 
ganz bejonders, weil fie geftielt find, man faßt nemlicd den Stiel mit einer 
Zange, oder in eine Schlinge und dreht oder reißt ihn geradezu ab. Um aber 
diefes Verfahren gut ausführen zu fönnen, muß der Polyp einen dünnen und 
zugänglichen Stiel haben, fowie an einer unnachgiebigen Wand haften, welche 
dem Zuge nicht folgt. — Die Vortheile des Ausreißens find, daß daffelbe 
einfach und fchnell wirfend ift, daß der Polyp mit der Wurzel entfernt wird, 
daher feltener Recidive folgen und daß weniger leicht Blutung eintritt. 

Das Ausreißgen gehört zu den älteſten Operationämethoden der Polypen, ſchon von den 
Hippokratifern und Alexandrinern bei Naſenpolypen geübt. Zuerſt gebrauchte man 
eine Ligatur, mit der man den Polypen fapte und ausrig. Zangenförmiger Inſtrumente be— 
diente fih erft W. de Saliceto, und Arantius conftruirte die eigentliche Polypenzange, 
um deren zwedmäßigite Conftruction ſich beſonders Schreger!) bemühte. 

$. 620. Das Abbinden der Polypen mit einer einfachen um die 
Bafis gelegten, oder mit mehreren um und durch die Baſis geführten Schlin— 
gen ift umständlich, länger dauernd und fchmerzhaft, auch können die nach der 
Schnürung der Ligatur eintretende Schwellung und Zerfegung des Polypen 
fehr unangenehme, ſelbſt gefährliche Zufälle veranlaffen, während freilich bei 
diefem Berfahren am wenigften Blutung zu fürchten ift. — Daffelbe ift daher 
nur angezeigt bei Polypen die viele und erweiterte Gefäße enthalten, die an 
beweglichen Wandungen fißen, eine breite Bafis haben und für Werkzeuge 
zum Ausreigen oder Ausichneiden nicht zugänglich find. 

Schon Giov. da Bigo, Fallopia und Glandorp machten die Abbindung der 


Polypen, doch bildete dieſe Methode vorzüglich Levret ans und brachte fie zu allgemeinerer 
Anwendung. 


$. 621. Das Abjhneiden?) der Polypen ift nur da möglich, wo 
man die Bafis derfelben mit den fchneidenden Werkzeugen gut erreichen und 
auch nachher blutjtillende Mittel anwenden fann, da bei Ddiefer Operationd- 
methode am eheften Blutung zu fürchten ift. Leicht zugängliche Polypen von 
fibröjer Befchaffenheit eignen fich daher befonders für dieſes Verfahren. Da 
biebei das Gewächs aber nur oberflächlih von dem Mutterboden entfernt 
wird, jo kommt daffelbe leicht wieder, wenn die zurüdgebliebene Wurzel nicht 
nad) der Exſtirpation noch) durch Aetzmittel oder das Feuer zerftört wird. — 
Zuweilen ift die partielle Erftirpation eines Polypen als Hülfsoperation noth— 
wendig, um feine Bafis für das Abichneiden, Abbinden oder Ausreißen zu— 
gänglih zu machen. — Auch kann man einen Polypen vorerft umbinden und 
dann abjchneiden, um Blutung zu verhindern (Horn ?®). 


*) Textors Neuer Chiron. Bd. I. ©. 197. — ) Klug, Histor. instrumentor. ad 
polypor. exstirpationem, eorumque usus chirurgicus. Hal. 1797. — Schmidt, E., 
‘Commentat. chir. de polyporum exstirpatione. C. tab. XV. Berol. 1829. 4. — 
2) Echmuders verm. hirurg. Schriften, Bd. I. Berl. 1775, ©, 221. 
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Gelfus lehrte zuerft diefe Metbode und nach ihm genauer Paul v. Aegina. Man 
verrichtete diefe Operation mit verfchiedenen Inſtrumenten, ald mit einem fchneidenden Spatel, 
mit fchneidenden Zangen, mit verborgenen Lancetten u, f. w. Durch Levrets Ausbildung 
und Empfehlung der Polnpenunterbindung kam das Abfchneiden fehr außer Gebrauch, bis es 
fpäter namentlih durh Ef. v. Siebolds Bemühungen bei Gebärmutterpolypen wieder im 
Aufnahme gebradt wurde. 


$. 622. Die übrigen Behandlungsmethoden haben nur eine fehr be— 
fehränfte Anwendung. — Das Aetzen und bejonders das Brennen mit 
dem Glüheifen, welches im Mittelalter ſehr häufig geübt wurde, dient nur 
noch um Polypenreſte zu zerjtören, oder Blutungen nad andern Dperations- 
methoden zu ftillen. — Das Einziehen eines Haarfeils empfahl Weine 
hold?) bei Polypen der Highmorshöhle und Hoffmann ?) befeitigte dadurch 
einen Polypen in der Stimböhle. — Das Zerquetichen der Polypen paßt 
nur bei Blaſenpolypen zur Verkleinerung derfelben, um Raum zu fchaffen für 
einen leichteren Angriff ihrer Bafis a). 

a) Malinverni?) legte bei einem leicht biutenden Naſenpolypen eine Polypenzange 
an deffen Wurzel, drüdte fie feit zufammen und ließ jene die Griffe zufammengebunden an 


den Kopf befeitigt fo liegen. Am zweiten Tage fonnte das Gewächs mit Leichtigkeit extra= 
hirt werden. 


B. Qualitative WMutritions- Störungen, 
I. Krebsbildung. 
1) Bon dem Krebje überhaupt. 


Alliot, J.B., Trait& du cancer, ou l’on etc. Paris 1698. 12. — Berhelmann, 
3. Ph., Abbandlung vom Krebs. Frankfurt a M, 1756. — Guy, Rich., Essays on 
scirrbous tumours and cancers. Lond. 1759. — Kaltschmidt, C. F., De scirrho 
in genere. Jene 1759, — Peyrilhe, Diss. de cancro. Paris 1774. — Juita 
mond, J. Ob., Prac. hir. Werke. A d. Engl. v. Michaelis. Leipz. 1791. ©. 526, — 
Jäniſch, 3. H, Abhandl. v. d. Krebſe u. v. d, beten Heilart defjelben, Petersb. 1793. — 
Pearson, Practical ebservations on cancerous complaints. Lond. 1793. — Adams, 
Observations on the cancrous brearts. Lond. 1801. — Home, E., Observations on 
cancer. Lond. 1805. — Young, Sam., An inquiry into the nature and action of 
Cancer, with etc. Lond. 1805. Derj., Minutes of Cases of Cancer. II Part. Lond. 
1816 & 18, — Abernethy, J., Surgical Works. Vol. H. Lond. 1811. — Bayle 
et Cayol, Art. Cancer im Dictionn. des scienc. medicales. Vol. IIL. Paris 1812, 
p. 537. — Wenzel, €, Ueber die Induration und das Gefhwür in indurirten Theilen. 
Mainz 1815. — Scarpa, A., Memoria sulla scirro e sul cancro. Milano 1821. 
Derſ., Abhandl. über d. Scirrbus u. über d. Krebs. In deffen neueften chirurg. Schriften. 
U. d. Ital. v. Thieme. Thl. I. Leipz. 1828, S. 1. — v. Walther, Ph., Ueber Berbärt,, 
Seirrbus, harten und weichen Krebs, Medullarfarcom u. f. w. Journ. d. Chir. u. Augenb. 
Bd. V. 1823. ©. 189, — Recamier, J. C. A., Recherches sur le traitement du 
cancer. 2 Vol. Paris 1829. — Carswell, Rob., Illustrations of the elementary 
forms of disease. Fasc. II. Lond. 1833. — Emmert, Max Ferd., Vergleichende Dar- 
ftellung des Kirebjes, des Marfihwamms u. der Tuberfeln. Tübing. 1836. — Müller, J. 





i) Salzb. med. hir. Zeit. Bd. IV. 1818, ©. 142, — 7) Ruſts Magaz. Bd. IX. 
1825. ©. 335. — *) Giorn. di Torino. 1845. Febr. 
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Ueber d. feinern Bau u. d. Formen d, krankh. Geſchwülſte. Lief I. Berl. 1838. S. 10. — 
Herrich, K., u. Popp, K., Unterfuchungen über die am häufigiten vorkommenden bösart. 
Fremdbildungen d. menſchl. Körpers. Negensb. 1841. — Hannover, W., Den pathofogifte 
Anatomied Spar paa Sporgsmaelet: Hvad er Cancer. Kjobenhaun 1843, — Günsburg, 
Fr, Studien z. ſpeciell. Pathol. Bd. I. Leipz. 1845. S.200. — Bogel, J., Pathol. Anat, 
Leipz. 1845. ©. 256. — Gandolfi, Giov., Sulla genesi e cura dello scirre e del 
caucro. Milano 1845. — Sedillot, C. (et Küss), Recherches sur le Cancer, 
Strasbourg 1846. — Frerichs, in Hannöverſch. Annal. 1847. 9.1. — Bennet, J. H., 
in: Monthly Journ. of medical Sciences. 1847. Oct. Nov. — Virchow, R., im Archiv 
f. patbof, Anat. u. ration. Med. 1847, 9. 2. — Bruch, C., Die Diagnofe der bösartigen 
Geſchwülſte. M. 5 fitbogr. Taf. Mainz 1847. — Lebert, H., Abhandl. a. d. Geb. d. pract. 
Chirurgie. Berl. 1848. S. 200. — Die pathol. Anatomien von Baillie, Medel, Otto, 
Andral, Lobftein, Grüveilhier, Gluge, Rokitansky u. A. 

$. 623. Begriff. Unter Krebs (Cancer) verfteht der Chirurg eine 
bösartige organifirte Aftermaffe, die theild zwifchen den Geweben fich ablagert 
und Geſchwülſte bildet ( Krebsgeſchwulſt), theild auf Wunden und Ge- 
ſchwüren erjcheint, ihnen einen befondern Charakter gebend (Krebsgefhwür). 
Die geichloffene Krebsgefhwulft nennt man gewöhnlich Scirrhus (von 
origoos VBerhärtung), die aufkebrochene, ſchwärende, Garcinom (von 
zaoxivone Krebsgeihwür). — Die Bösartigfeit diefer Neubildung äußert ſich 
vorzüglich dadurch, daß die Gefchwulft nach einiger Zeit erweicht und aufbricht, 
das gewordene Geſchwür von felbft nicht heilt und aud durch die Kunft nur 
felten geheilt werden kaun, fondern entweder eben fortbejteht (jtationärer 
Krebs, noli me tangere) oder fich vergrößert, um fich greift (freffender 
Krebs) und zuleßt durch die anhaltenden Schmerzen, durch die fortdauernde 
Abjonderung, durch eintretende Blutungen, dur Zerftörung zum Leben noth- 
wendiger Organe u. f. w. den Tod berbeiführt, Wird die Geſchwulſt ausger 
fchnitten, fo fommt die Neubildung gewöhnlich wieder an derjelben, oder an 
andern Stellen, kurz der Kranfe muß in den meiften Fällen der Krebsfranf- 
beit unterliegen. — Uebrigens zeigt der bösartige Character fehr verfchiedene 
Grade, jo dag obige Veränderungen bald raſch und in hohem Grade, bald 
nur fehr langſam und weniger auffallend fich einftellen. Auch faun der bös- 
artige Charakter im Verlaufe der Krankheit ſelbſt bald ftärker, bald ſchwächer 
hervortreten. 

$. 624. Hiftologiihe Beftandtheile. Die Bemühungen für diefe 
bösartige Neubildung bejtimmte anatomifche oder hiſtologiſche Charactere auf- 
zufinden, haben bis jegt nicht zu übereinftimmenden Refultaten geführt, indem, 
von Ältern Angaben abfehend, die neueren Mifroffopifer theils bejondere 
Krebselemente annehmen, theils ſolche läugnen, welde Differenz jedoch nicht 
fehr body anzufchlagen ift, da ſich Diefelbe nicht fowohl auf das Gefehene 
ſelbſt, als mehr auf die fubjective Deutung deffelben bezieht. — In den ver- 
ſchiedenen Krebsgefhwülften kommen zwar verjchiedene hiftologifche Elemente 
vor, jedoch feines, das nicht auch fein Analogon in den Entwidlungsformen 
der normalen Gewebe hätte, jo daß man nicht von einem bejonderen 
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biftologifhen Krebselement fprechen fan. Wohl aber zeigen mande 
diefer biftologiihen Elemente, ſowohl in ihrer Eigenform, als auch in ihren 
gegenfeitigen Verhältniffen gewiffe Modificationen, wodurd fid) eine Krebs— 
geſchwulſt von andern gqutartigen Gefchwülften und normalen Geweben mehr 
oder weniger deutlich unterjcheiden läßt umd nur in diefem Sinne fann das 
Krebögebilde ein heterologes genannt werden. Diefe mehrfältigen Modifi- 
cationen find übrigens fehr relativ, in den verfchiedenen Geichwülften verjchie= 
den ftarf hervortretend, womit der bösartige Character derfelben in Propor— 
tion ftebt. 

$. 625. Im Allgemeinen fommen in den verfchiedenen Krebsgeſchwülſten, 
die noch nicht in Erweichung übergegangen oder durch Entzündung verändert 
worden find, folgende Beitandtheile vor: 

1) eine didliche, trübe, eimeißhaltige und verfchiedene Zellengebilde 
enthaltende Flüfigkeit (Krebsiaft), die in bald größerer bald geringerer 
Menge vorhanden ift, aber nie ganz fehlt, und bald in befondern Räumen 
ſich vorfindet, bald feiterem Gemebe infiltrirt ift, aus dem fie fi) ausdrüden 
läßt. — Davon verſchieden tit eine bisweilen in großer Menge vorfommende 
der Eolloidmaffe ähnliche Subftanz ; 

2) eine dem geronnenen Faferftoff ähnliche Maffe, mit mehr oder 
weniger deutlichen Spuren begonnener Faferung ; 

3) Elementarförner und Körnerhaufen, auch Fetttropfen und 
Fettlörner; 

4) Zellengebilde auf den mannigfaltigiten Entwidlungsftufen und von 
derfchiedener Bedeutung, als gewöhnliche Bildungszellen, Pigmentzellen, Zellen, 
die mit Epithelialzellen die größte Analogie haben, Zellen, die in der Ausbildung 
zu Faſern begriffen find, fogenannte geichwänzte Zellen oder Faferzellen, auch 
fpindelförmige Kerne, ferner zufammengefeßte Zellen, d. b. Zellen mit mehreren 
andern im Innern, Mutter- und Tochterzellen. Die ausgebildeten Zellen find 
von verjchiedener Größe, rundlich, oval, oft unregelmäßig, enthalten einen 
Kern mit mehreren Kernförperchen oder Kernchen. Die jüngeren Zellen find 
glashell, haben eine dimne Membran und einen gleichartigen Inhalt. Bei 
den älteren ift die Zellenmembran dicker und der Inhalt etwas getrübt. 

5) Fafern, gleichfalls verfchiedener Art, indem diefelben bald den 
Dindegewebfafern, bald fehnigen oder elaſtiſchen Fafern, mitunter auch den 
einfachen Muskelfafern gleichen, und mehr oder weniger ausgebildet find; 

6) Gefäße, weldye theils als neugebildet zu betrachten find, theils ſchon 
vorher vorhanden waren, indem ſich die Krebsmaſſe zwifchen den Gapillargefäß- 
negen abgelagert bat. 

Zufällige Beftandtheile find folche, die von Blutergüffen oder Leichenver- 
änderungen berrühren, wohin mehr oder weniger veränderte Blutkörperchen 
und Kryftalle, namentlich Fettkryſtalle gehören, mit Ausnahme von Choleftearin- 
Erpftallen umd kalkigen Ablagerungen die zuweilen in friichen Geſchwülſten 
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angetroffen werden. Auch Refte des verdrängten Muttergewebes find hierher 
zu zählen. 

In Bezug auf die Jellengebilde geben die Anfichten der einzelnen Beobachter am 
meijten auseinander. ine eigene characteriftiiche Arebözelle nehmen Hannover, Xebert, 
Dennet m. N. an, während Müller, Bogel, Engel), Rokitansky, Brud, Bir— 
how u. U. eine folhe läugnen. Bennet betrachtet vorzüglich Kernzellen mit vielfachen 
Kernförverchen, als den Krebjen eigentbümlich, Am ausführlichiten bejchreibt die Krebszelle 
Lebert. Die Zellenwand fei oft unregelmäßig, zeige ein feinförniges Ausfeben. Oft febe 
man in einem größeren Krebskügelhen 4—5 Kerne. Die Kernkörperchen feien größer als 
die anderer pathologifher Geſchwülſte, volltommen rund n. f. w. Alle diefe Berjchiedenbeiten 
fünnen wir nicht für conjtant und den in den Krebjen vorfommenden Zellen eigentbümlich 
anfehen. Bogel bemerkt, daß man zwar nicht eine beitimmte, von allen übrigen verſchie— 
dene Zellenform als Krebszelle bezeichnen könne, wohl aber laffen fih häufig ganze Maſſen 
von Krebözellen eben wegen ihrer Mannigfaltigfeit und wegen der Gigentbümlichkeiten, welche 
einzelne zeigen (geſchwänzte Form, mehrere Zellenkerne, Tochterzellen, die Zellenwand, Ans 
füllung mit Körnden), nicht jelten mit Bejtimmtheit ald Krebözellen bezeichnen. Nah Bruch 
zeichnen ſich Krebszellen durch ihre Derbheit, ihre fharfen Gontouren und ihre größere Wider: 
ftandsfähigfeit gegen Reagentien aus, 

$. 626. Hiftologifhe Verſchiedenheiten. Durd das Vorwal- 
ten des einen oder andern der genannten Bejtandtheile, fowie durch die ver- 
fchiedene Art der Zufammenlagerung derfelben, entjtehen unendliche Verſchieden— 
heiten der Krebje, die man nur im Allgemeinen andeuten kann. — Bald 
walten die Zellengebilde vor (Zellenfrebs), bald die Faſern (Faſer— 
frebs), oder es ift ein gemifchtes Verbältnig vorhanden (Zellen-Faler- 
frebs). Durch die verfchiedene Anordnung der Faſern entjtehen verfchiedene 
Zerturen, wie die alveolare und reticulare. Auch Cyſtenbildung fommt vor 
mit verjchiedenem Inhalt. Der Zellen-Fajerkrebs, mit einem fajerigen Gerüfte 
und zwijchen gelagerten Zellenmaffen, gebört zu den häufigiten Formen. — 
In andern Fällen walten in der Krebsgejchwulit Pigmentzellen vor und das 
Gewebe ift eigenthümlich gefärbt (melanotifher Krebs). — AZumeilen 
find die Blutgefäße in ſolcher Menge vorhanden und erweitert, daß die Ge- 
ſchwulſt faft nur aus Gefäßen zu beftehen ſcheint (Gefäßfrebs), wornad 
man ſolche Geſchwülſte als Blutſchwamm bezeichnet hat. In wiederum andern 
Fällen bildet eine der Golloidmaffe ähnliche Subftanz einen Hauptbeitandtheil 
der Geſchwulſt (Colloidkrebs). Noch anderer Berichiedenheiten werden 
wir fpäter gedenken, — Dieje biftologijhen Differenzen begründen auch ent— 
fprechende Verfchiedenheiten in der Gonfiitenz und äußern Form diefer Ge- 
fhwüljte, welche durchaus nichts Beftimmtes darbieten. Zellenkrebſe find weich, 
Faſerkrebſe fejt, jelbjt hart, Zellen-Fajerfrebie haben eine mittlere Conſiſtenz, 
oder find an einzelnen Stellen feſt, an andern weich. Gefäßfrebfe geben ein 
täufhendes Gefühl von Fluctuation. Die äußern Formen find nicht minder 


— — — — — 


2) Zeitſchr. d. Wiener Aerzte. Jahrg. 1l. H. 10. ©. 268, 
Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. 1. 35 
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mannigfaltig. Bald ift die Krebsmaffe abgegrenzt, als gejonderte Gefchwulft 
unterfheidbar, rundlich, eben, oder höderig, bald in das umgebende Gewebe 
ſich verlierend, u. f. w. 

$. 627. Chemiſche VBerbältnifje‘). Entſprechend den hiftologifchen 
Verhältniffen der Krebfe hat man in denfelben auch feine befonderen chemi- 
ſchen Beftandtheile gefunden. Es find Diefelben, welche in andern plaftiichen 
Erfudaten und neugebildeten Geweben vorkommen, als vorzüglih: Waſſer, 
Salze, Fette, Ertractivftoffe, Leim und Proteinförper. Diefe Stoffe kommen, 
wie ſich nach der DVerfchiedenheit der Krebfe nicht anders erwarten läßt, in 
den verfchiedenften Verhältniffen vor, doc find die am häufigften vorwaltenden 
Beitandtheile Proteinförper, namentlich Fafertoff oder Eiweiß, aus welchem 
legtern Müller zu einfeitig alle carcinomatöien Gefchwülite der Hauptmaffe 
nach beſtehen läßt, da man unlösliches Eiweiß nicht fiher von Faferftoff 
unterfcheiden fann und Morin, Gollard de Martignvy, Hecht umd 
Wiggers auch Leim in einzelnen Krebsgeſchwülſten gefunden haben. Kaſein 
fommt befonders häufig in Krebien der Bruftdrüfe vor. Die Fette ſiud die 
gewöhnlichen, ftearin=, margarin= und elainfaures Glycerin, feltener ift Chole— 
ftearin und phosphorhaltiges Fett, welches Brande in Markſchwämmen ge— 


funden bat. 
Lebert will nicht felten ein eigentbümliches fafrangelbes Pigment im Krebſe angetroffen 
haben, das er Kanthofe nennt und das aus einem eigentbümlichen Fett oder Del zu beftehen 


fcheine. 
$. 628. Entwidlung. Die Clementartheile des Krebſes entwideln 


ſich auf ähnliche Weife, wie Diejenigen anderer Geſchwulſtmaſſen, oder normaler 
Gewebe, aus einem urjpränglic formlofen, flüjfigen, vorzüglich eiweiß- und 
fetthaltigen, oder feſten, fibrinöfen Blaftem, wovon fich erfteres bejonders in 
Bellen mit ihren weiteren Veränderungen, legteres in Fafern ausbildet. Nie 
findet eine unmittelbare Umwandlung irgend eines Gewebes in Krebsmafle 
ftatt. Das Blaftem wird geliefert entweder durch Ausichwigung aus den 
Blutgefäßen, oder durch Bluterguß. Die Ausfhwigung fann erfolgen mit 
und ohne franfhafte Erweiterung der Gapillargefüße. Im erftern Falle geht 
der Krebsbildung ein hyperämiſcher, oder entzündlicher Zuftand vorher. — 
Höchſt haracteriftiich für die Entwicklung der Krebsmaffe ift die darin herr- 
fhende Unregelmäßigfeit, man findet morphologiihe Entwidlungsftufen 
der verjchiedenften Art, und jehr verfchiedene Bildungsfäbigfeit der einzelnen 
Formelemente, es fehlt im dem Ganzen ein Durchgreifender, einheitlicher 
Drganifationstvpus. — Krebsmaffe fann fich überall bilden, wo das Gefäß- 
foftem hinreicht, in den Gewebsinterftitien fowohl normaler als pathologiicher 
Gewebe ?), was man häufig ald Entartung (Degeneration) derfelben bezeichnet, 


ı) Müller, a. D. ©. 24. — Braude, in Hannoverfh. Annal. Bd. I. 1836. ©. 266. 
— Poſſelt bei Brub a. O. S. 28, — ?) Vergl. Benedict, Kliniſche Beitr. 1837. XI. 
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befonders wenn die Krebsmaſſe infiltrirt und nicht discret auftritt. Zu dem 
Körpertheilen, in welchen der Krebs am häufigften angetroffen wird, gehören, 
der Magen, die Gebärmutter, die Brüfte, die Leber u. ſ. w. Nicht felten 
entwideln fih an verſchiedenen Körperftellen mehrere Krebsgeihwülite zugleich, 
oder nacheinander. Zuweilen ſcheint der Sig des Krebjes von einigem Ein— 
fluffe auf feine chemifche und morphologifche Gonftituirung zu fein, indem man 
Zellenfrebs in zelligen, Faſerkrebs in faferigen Gebilden, melanotiſchen Krebs 
in der Nähe des Auges u. |. w. findet. Biel häufiger aber zeigt das Krebs— 
gebilde durchaus feine Analogie der Art. 

Zu den neueren jtatiftifchen Zufammenftellungen über das Vorkommen des Krebſes 
in verfchiedenen Körpertheilen gehören diejenigen von Herrid und Popp, von Leroy 
d'Etiolles), Taunhou’), Halla?), Stern*), Wilkinfon?), Lebert, D’Espines®) 
u. 4. — Lebert ftellte 127, D’Espines 471 Krebsfälle zufammen. Der Sig diefer 
598 Fälle war: 


1) Magen . . . .220 Mal 11) Oeſophagus . . 10 Mal 
2) Gebärmutter . . 82 „ 12) Allgemeine Diatbefe 9 „ 
3) Weiblihe Brut . 78 „ 13) Haut . 3 „ 
4) 2er . + 8 5. 14) Untechautzellgewebe 3 „ 
5) Lumpbdräfen . . 22 „ JB) SE , 26.6 
6) Mund, Lippe, Gau: 16) Lunge 3 
men, June . . 18 „ 17) Bagma . ». x. 2, 
7) Darmcanal . . 10; 15) Denen 2% 
8) Männl. Sefötehtt, In, 19) Pleura a — 
9 Alter ... i8 „ 20) Niere.... Age 
10) Knochenſyſten .. 13 „ 21) Unbeftimmt . . . 19 „ 


Summa: 598 Mal. 

$. 629. Berlauf und Ausgang Das Wahsthum der Krebsge- 
ſchwulſt erfolgt in höchſt verfchiedener Weife, bald febr rafch, jo daß bereits 
in wenigen Wochen eine umfangreihe Geſchwulſt gebildet ift, bald fehr lang— 
fam mit zeitweifen Stillftänden, jo daß ein kleines Krebsfnötchen oft Monate 
lang, felbft mehr, ftationär zu bleiben fcheint. Zellenkrebſe wachſen in der 
Regel jchneller, als Faſerkrebſe. Diefes Wachsthum it mit feinen befondern 
Schmerzen verbunden, und die Geſchwulſt jtört nur durch ihre mechanifchen 
Verhältniffe, dagegen ift es für die Ausbreitung der Krebsmaffe haracteriftiich, 
daß fie fich in alle umliegenden Gewebe ablagert und fie in den Bereich der 
Geſchwulſtmaſſe zieht. — Bleibt die Geſchwulſt ſich felbit überlaffen, fo tritt 
in derjelben über furz oder lang, fpontan, oder wie es manchmal fcheint, nach 
einer äußern Veranlaffung, Erweihung ”) ein, damit Entzündung in der 
Umgebung und zuleßt Aufbruch. Die Erweihung kann in jehr verfchiedenen 


) Gaz. med. de Paris. 1843. Mars. — ?) Gaz. des Höpit. 1843. — ?) Prag. 
Vierteljahrichr. Bd. I. 1844. 9. 1. — *) Omodei Annal. 1844. Giugno, — 5) Lond. 
med. Gaz. 1845. Aug. — °) Recherches statistiques sur les causes genernles de la 
mortalite, bei Pebert, S. 222. — 7) Bruch, Ueber den Erweichun —*3 bösartiger Ge⸗ 
ſchwülſte. Zeitſchr. f. yathof. Anat. u. rat, Med. Bd. VII. 1848, 
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Zeiträumen fich einftellen, ſchon bei Eleinen, oder erft bei großen Geſchwülſten, 
fie befteht in einem theilweifen Zerfallen von Krebszellen, die ihre weitere 
Entwiclungsfäbigfeit verloren haben, wodurd eine in gewiffer Hinfiht dem 
Eiter ähnliche Flüffigkeit entjteht und es den Anfchein bat, als ob ſich ein 
Absceh im Innern der Gefchwulft entwidelt hätte. Diefe Erweichung ftellt 
fih bald an diefer, bald an jener Stelle der Geichwulft, oft an mehreren 
zugleich ein. Hier wird die Geſchwulſt weich, fluctuirend und empfindlich, die 
Haut röthet fi, wird bläulich, verdünnt, bricht zuletzt auf und es ergießt ſich 
eine mehr oder weniger fchlechtem Eiter ähnliche Flüffigfeit, Die Haut wird 
bald in größerem Umfange zerftört und die Krebsgefchwulft ift in fchwärenden 
Krebs, in Earcinom übergegangen. — Die Zeit, zwifchen dem eriten Er- 
fcheinen der Geſchwulſt und ihrem Aufbruch, it böchit verjchieden, und von 
der Rage, biftologiihen Beichaffenheit, von Außern Einwirkungen u. |. w. 
abhängig. 

Die erweichte Maſſe enthält hauptſächlich außer einem flüfigen Bindungsmittel, Eiter— 
förperhen, Körnerzeflen, Glementarförner, einzeln oder in Haufen, Fetttropfen, Kettkörner, 
und bisweilen Kryſtalle. — Die Urſachen der Erweichung fcheinen vericiedene zu fein, 
zunächſt aber in unregelmäßiger, namentlich mangelhafter Ernährung der Krebsmaſſe zu lies 
gen, jo daß in der Entwidlung begriffene oder fchon ausgebildete Zellen ſich nicht weiter 
ausbilden oder erhalten können, fondern theils zerfallen, theils in Körnchenzeflen umwandeln 
und vertrodnen, und bei Zutritt von Feuchtigkeit in eine breiartige, dickem, käſigem Eiter äbnliche 
Mafje zerfließen. Mit Bruch fünnen wir nicht einverftanden fein, wenn er die in Erweichung 
übergebende Maſſe nur für ein unvolltommen organifirtes Blaſtem und wicht auch zum Theil 
für vollfommen organifirt geweiene, aber in einer Rückbildung befindliche Zellengebilde hält. 
Zuweilen giebt partielle Entzündung des Krebsgewebes zur Erweichung Anlaß. 


$. 630. Mit dem Aufbruche des Krebies wird das örtliche Leiden be— 
deutender. — Das Krebsgeſchwür hat einen unebenen Boden, an einzelnen 
Stellen ift e8 vertieft, an andern erhaben, der Rand ift unregelmäßig, zuwei— 
fen aufgeworfen, An einzelnen Punkten fieht man üppige Granufationen, an 
andern einen glatten rotben, oder unebenen jpedigen Grund. Die Abfonderung 
it ein jchlechter, verichieden gefärbter, bisweilen fehr übelriechender Eiter, kurz, 
man erfennt aus allen Gricheinungen auch bier eine dem normalen Organi— 
fationstoupus nicht entiprechende, fondern böchft unregelmäßige, theils mangel- 
hafte, theils erceffive bildende Thätigfeit, wobei es nicht zur Organifirung eines 
beftimmten Gewebes fümmt. Meift it das Krebsgeihwür empfindlich und ver- 
urfacht periodifch heftige, jtechende oder brennende Schmerzen. Zuweilen bfei- 
ben foldhe Geſchwüre lange, obne fich merklich zu vergrößern, find gleichſam 
ftationär, bisweilen gewinnen fie aber auch raſch an Umfang, vergrößern ſich 
bald nach dieſer, bald nach jener Richtung, und die nächjtgelegenen Lymph— 
drüfen werden empfindlich und jchwellen an. Im eritern Falle befteht das 
Geſchwür ohne erhebliche allgemeine Folgen, im legtern aber wirfen, abſehend 
von den rein durch die Rocalität bedingten Folgen, die anbaltende Abjonderung 
auf der Geſchwürsfläche, die begleitenden heftigen Schmerzen, die Reforption 
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von Krebsjauche, die zuweilen eintretenden Blutungen, höchſt nachtheilig auf 
das Allgemeinbefinden, und es entwidelt fid) eine jogenannte Krebskachexie, 
ausgezeichnet durch hydrämiſche Blutbejchaffenbeit, ſchmutzig fahle Hautfarbe, 
leidende Gefihtszüge, trübe Gemüthsftimmung, Schlaflofigkeit, Abmagerung 
des Körpers, Brücigfeit der Knochen u. ſ. w.; zulegt entſteht ein hectiſcher 
Zuftand, mit Wafferfucht, profufen Schweißen, colliquativen Diarrhoen, dem 
der Kranke endlich unterliegt. 

Lebert bat von 57 Kreböfällen die Dauer der Krankheit zufammengejtellt, fie 
betrug: in 18 Fällen 1—6 Monate, in 15 Fällen 6—12 Mon, in 8 Fällen 1—1'/, Jabre, 
in 7 Fällen 1%,—2 Jahre, in 5 Fällen 2—3 Jahre, in 3 Fällen 3—4 und in einem Falle 
10 Jahre. — In Bezug auf die Jahreszeiten, in welden der Tod von Kreböfranfen 
erfolgte, bemerft D’Espines von 143 Fällen, daß auf den Winter 28, auf den Herbit 32, 
auf das Frühjahr 35 und auf den Sommer 48 famen, in welchem aljo die Sterblichkeit 
von Krebsfranfen am ftärkiten war. — Günsburg fand bei großen Krebsgeſchwülſten die 
Bruftböhfen mit mebr oder weniger feröfer Klüffigfeit gefüllt, die Lungen atrophiich, die Milz 
vergrößert und die Leber verkleinert, ihre Kapſel fehnigt verdidt, ihr Gewebe blaßbräunlich 
und fettbaltig. 

8. 631. Fälle von fpontaner Heilung des Krebies find höchit jelten, 
aber nad einzelnen Beobachtungen faum zu läugnen, obichon ſolche Ereigniffe 
aus Wahrjcheinlichfeitsgründen mehr blos angenommen werden müſſen, als 
thatfächlich nachzumweifen find. In einzelnen Fällen fieht man (z. B. im Auge) 
eine allen Erſcheinungen nach frebshafte Gefchwulft nach und nach fich verklei— 
nern, zufammenfchrumpfen und fait gänzlich verfchwinden, und man fchließt auf 
ftattgefundene Selbftheilung eines Krebjes auf dem Wege der Atrophie. In 
andern Fällen findet man Narben in innern Organen (zumeift der Leber), die 
während des Lebens Erſcheinungen einer frebshaften Affection dargeboten ba= 
ben, und bringt jene mit fpontan geheiltem Krebje in Zufammenhang. In der 
Prager patbologifch » anatomijchen Sammlung follen ſich mehrere, die Selbjt- 
heilung des (Leber-) Krebies nachweiſende Präparate befinden Gochdalek). 
— Eine Rüdfbildung des Krebſes ift auf verfchiedene Weile möglich. Diejenige 
Krebsform, welde 3. Müller als Carcinoma reticulare befchrieben, ift, wie 
H. Medel!) richtig gedeutet bat, eine Rückbildungsform des Krebjes, indem 
das Reticulum deffelben theils aus Körnchenzellen, die [bon Müller erkannte, 
befteht, welche Fettförner enthalten, wahrjcheinlich entjtanden durch eine Meta- 
morphofe des Zelleninhaftes (Birhow), theils aus Molecularkörnern, oder 
aus vertrodneten Zellenförpern, welche eingetrodneter Tuberkelſubſtanz höchſt 
ähnlich find. Entweder erfolgt nun Erweichung jener reticulären Maffe, und 
damit in den meiften Fällen Aufbruch des Krebjes mit folgender Schwärung, 
oder in jeltenen Fällen NReforption derjelben und Verwachſung der Höhle zu 
einer fehnigen Narbe, welchen Vorgang Virchow näher befchrieb. Oder, ohne 
Eintritt von Erweichung findet eine fortichreitende Zerfegung der Reticulär- 





) Bei Virchow. 
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mafje unter Ausiheidung von Fett ftatt, das durch Neforption verfchwindet, 
während die Kalkjalze als Goncretion zurüdbleiben (Verfreidung). Die ver- 
mittelnde Metamorphofe wäre alfo der Fettförnchenzellen- Bildungsproceß mit 
Erweihung, Rejorption und Vertrodnung. — Die Möglichkeit einer Heilung 
des Krebjes durch Verjauchung, wie Engel!) beobachtet haben will, ift ung 
ſehr unwahrſcheinlich. 

Rückbildung von Markſchwämmen im Auge beobadhteten Maunoir), v. Ammon?) 
und Prael!),. Nah Duparcqued) foll ein Garcinom der Bruft fich geichloffen haben, 
nachdem balbfeitige Lähmung durch Apoplexie eingetreten war. Halla®) fand in einem Falle 
in der Leber 12 Markſchwämme eingebettet, vollkommen eingeichrumpft, verfalft, verfeift und 
zum Theil nur noch fehnige Narben bifdend. Aehnliche Beobachtungen machten Oppolzer?), 
Bochdalek ) u. A Nah Oppolzer foll unter 14 Fällen von primärem, folitärem Mes 
dullarfarfom der Leber dafjelbe 7 Mal rückgängig geworden fein, woraus er fchließt, daß 
vorzugsweife das primäre, folitäre Medullarfartom einer Naturbeilung fähig fei u. f. w. 

$. 632, Urſachen. Der Krebs entwidelt fih unter den verfchiedenften 
Verhältniffen in jedem Gewebe, in jedem Alter, bei beiden Gefchlechtern, bald 
nach dem Vorausgange örtlicher reizender Einwirkungen, bald ohne ſolche, fo 
daß feinem diefer Berhältniffe eine befondere ätiologifche Bedeutung zugemeffen 
werden kann. Es frägt ſich ganz allgemein, welches ift die Urſache der Bil« 
dung eines Blaftems von fo eigenthümlicher, chemiſch-phyſikaliſcher Beſchaffen— 
heit, daß eine jo unregelmäßig ſich organifirende Neubildung daraus hervor— 
geht. Um die Frage zu vereinfachen, muß man vorerft primäre und fecundäre 
Krebsbildung unterfcheiden, und nur erftere im Auge haben. Man kann an 
zwei Urfachen denken, an eine fehlerhafte Befchaffenheit der Blutmaffe, aus 
welcher das Blaſtem geliefert wird, an eine Krebsdyscrafte, oder an einen 
abnormen exosmotiſchen Vorgang, bedingt durch eine bejondere Thätigkeit oder 
Beichaffenheit der Gefäßwandungen, indem davon, wie befonders die Entzün— 
dung lehrt, wejentlich die Qualität des Erjudates abhängt. — Die veran- 
laffenden Urſachen der verfchiedenften Art haben für den Krebs wohl Feine 
andere Bedeutung, als dag fie eben Veranlaſſung zu hyperämiſchen Zuftänden 
an verfchiedenen Körperftellen geben. Daß der Krebs in einzelnen Organen 
häufiger vorkommt, als in andern, hängt gewiß nur damit zufammen, daß in 
jenen Organen häufiger als in andern der Organifation und Function wegen 
hyperämiſche Zuftände und damit Ausjchwigungen eintreten, daher find der 
Magen und die weiblichen Gejchlechtstheile am häufigften ergriffen. Die mei- 
ften Krebsfälle fallen in die mittleren Lebensjahre von 30 bis 60, in welchen 
vorzüglich viele Gelegenheitsurfachen des Krebies in Wirkjamfeit treten, als 
Mißbrauch geiftiger Getränke, Ausjchweifungen in Venere, das Gölibat, Ge- 


) A. O. Bd. II. ©. 28%. — ?) Sur le fongue medullaire et hematode. Genere 
1820. p. 38. — 9) Heders liter. Annal. 1829, Sept. — *) Journ. d. Chir. u. Augeuh. 
Bd. XIV. 1830. ©. 584. — ) Trait& des alterat. de la matrice. Paris 1339. p. 233. 
— 9) Prager Bierteljahrihr. Bd. I. H. 1. — ) Daf. Bo. IL. 1845, — Daſ. 
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müthsaffecte, Kummer u. dgl, Alle dieſe Umftände erklären nicht das Entjtehen 


des jpecifiichen Krebsblaftems. 

Der Krebs ift in gewilfen Lebensjahren eine ziemlich häufige Krankheit. Herrich und 
Popp, Leroy V’Etiolles, Wilkinfon, King, Xebert, D’Espines u. N. haben 
darüber ftatiftiihe Zufammenftellungen gemacht. — Nah Wilkinfon leidet von allen Wei- 
bern, welche gegen das 44. Jahr fterben, faft die Hälfte an Krebs, von den Männern nur ,. 
Bon der Tugend bis zum 44. Jahr nimmt die Zahl der Krebfe zu und dann wieder ab. 
Bon den Männern, welche älter als 65%. fterben, leidet 14 an Krebs. — Nah Eh. King 

ftarben an Krebs: 








im Alter Frauen Anzahl | Männer Anzahl 
bis 3. 17.9.) von 102 3 ı von 128 1 
vom 18—23, „ „ 104 4 120 6 
„ 24—29 „ „ 100 9 „ 128 6 
„ 30—39. „ „ 156 27 | „ 228 12 
„ 40—44. „ „ 33 21 | „ 146 14 
„45—49. „ „ 60 16 „ 119 10 
„50—54, „ „ 15 „ 301 12 
„ 995—64. „ „.# 16 „ 123 22 
„ 65 u. mehr 20 9 | „60 11 


In Bezug auf das Gefchleht bemerft D’Espines, daß von 1200 im Jahr 1838 in 
England an Krebökranfheiten Geftorbenen 321.Männer und 879 Frauen waren. Auch zeigt 
fi nach ihm der Krebs häufiger bei Stadt-, als Landbewohnern. — Nah Herrid und 
Popp waren die wahrjcheinlichen Gelegenbeitsurfahen unter 20 Fällen 6 Mal Trunkfudht, 
4 M. Gemütbsleiden, 4 M. armfeliges Leben, 2 M. äußere Berlegungen, 1 M. Syphilis, 
41 M. Pieudoernfipel, 1 M. Ausichweifungen, 1 M. Amennorrhoe n. ſ. w. 

$. 633. Für die Eriftenz einer primären Krebsdysfrafie kann 
man feinen andern Wahrfcheinlichfeitsgrund anführen, als daß zuweilen (jedoch) 
felten) Krebsgefchwülfte an mehreren von einander entfernten Körperftellen 
zugleich auftreten. Da es aber bei der Schwierigfeit der Diagnoſe innerer 
Krebje in ſolchen Fällen immer möglich ift, daß viele von diefen Krebfen nur 
fecundäre find und Ddiefes Vorkommniß bei mehrzähligen Krebjen bei weiten 
in den meiften Krebsfällen das gewöhnliche nachweisbare it, jowie ein gleich- 
zeitiged Auftreten localer Afterproducte an verjchiedenen Körperitellen auch 
durch ausgebreitete abnorme Thätigfeitszuftände der Capillargefäße von Eentral- 
parthien des vajomotorifhen Nervenſyſtems ausgehend, erklärt werden fann, 
fo verliert jener Grund ſehr an Beweiskraft, ja die Annahme einer primären 
Krebsdysfrafe wird jehr unwahrfcheinlih, wenn man bedenkt, daß eben doch 
bei weitem in den meijten Fällen die Krebsgeſchwulſt urfprünglich als Local— 
übel auftritt, als ſolches auch bleibt, fo lange die Krebsgeſchwulſt nicht erweicht 
und noch feine Gelegenheit zu Auffaugung von Krebsjauche gegeben ift, daß 
im Anfange die Krebsgefchwülfte glücklich ausgerottet werden können, bejonders 
wenn die Localität eine gänzliche Entfernung der frankhaften Maſſe geftattet, 


944 Krebsbildung. 


und daß die Verbreitung der Krebsmaffe, wenn fie einmal in Erweichung 
übergegangen ift, wenigftens im Anfange jo augenfheinlich den Bahnen der 
von dem Krebsfige ausgehenden Lymphgefäße folgt. Nimmt man biezu nod), 
wie häufig von Altern Wundärzten, nad Eritirpation von Krebjen, fogar in 
der Nähe derfelben, 3. B. bei Bruftfrebs an den Oberarmen, zur Verhütung 
von Rüdfällen, Fontanellen gejegt worden, die nicht in £rebfige Geichwüre 
ausarteten, objchon der vermeintliche Krebsitoff fih nun nicht mehr an der 
uriprünglichen Stelle ausjcheiden konnte, jo hält e8 wahrlich ſchwer, an eine 
primäre Krebsdysfrafte zu glauben. — Daß nad) dem Krebfe häufiger Reci- 
Dive eintreten, als nach andern Geſchwülſten, erklärt fih ohne Annahme einer 
primären Dysfrafie daraus, daß die Krebsmafje in der Regel nicht in jo dis— 
creter Form auftritt, wie andere Gefchwulftmaffen, jondern in die Umgebungen 
diffeminirt it, daher häufig nicht gründlich ausgerottet wird und an einer 
benachbarten Stelle wieder erjcheint, und bier, was fpricht mehr für die Dert- 
lichfeit des Lebels? zwei-, dreis, vier- und felbft noch mehrmal entfernt werden 
muß, bis zulegt die Gejchwulft ausbleibt (Dupupytren !), oder nach Rich— 
tungen bin fich verbreitet, denen mit den Ausrottungsmitteln nicht mehr gefolgt 
werden kann, — ferner, daß die Krebsgefchwulit gewöhnlich nicht wie andere 
Geſchwülſte Jahre lang beftehen und fich vergrößern kann, ohne daß fie 
erweicht und der Krebsfaft von den Lymphgefäßen aufgenommen und verbreis 
tet wird, in welchem Falle eine gründliche Entfernung der Krebsmaffe unmög— 
lich ift, aber doch häufig noch verfucht wird. 

Warzen oder Polypen mit tiefen Wurzeln, oder diffufe Livome, kehren gleichfalls nad) 
der Gritirvation häufig wieder und zeigen daher eine ähnliche, auf Ausbreitung der Geſchwulſt— 
maſſe berubende Bösartigfeit, wie die Krebfe, 

8. 634. Secundär fann der Krebs entſtehen durch Weiterverbreitung 
der Krebsmaffe von einem primären Krebie aus, jobald derfelbe in Erweihung 
übergegangen ift. Es findet dann Rejorption von Krebsfaft durd die Lymph— 
gefüße jtatt, Diefe und die Lymphdrüſen werden von jenem erfüllt, der theils 
in die Blutmaffe gelangt, theils, und wie es fcheint, größtentheils zu zahle 
reichen neuen Krebsgefhwüliten innerhalb der Lumphdrüfen und Lymphgefäße?) 
Anlaß giebt. Die Verbreitung der Krebsmaffe durch die Lymphgefäße erfolgt 
meiftens gegen die großen Lymphſtämme zu, zuweilen aber auch, wie bei der 
Entzündung der Lymphgefäße, in centrifugaler Richtung. Wo fecundäre Krebs- 
geihwülfte an ganz entfernten Körperftellen vorkommen, it die Verbreitung 
durch Bermittlung des Blutgefäßfvftems zu erklären. In diefes, d. h. in die 
Benen, kann Krebsftoff auch von außen auf ähnliche Weife gelangen, wie Eiter 
von Giterheerden aus, nämlich nach Eröffnung des Venenſyſtems in Folge 
eines Schwärungsproceffes, durch Eindringen in offenftehende VBenenmündungen, 
— Von jpecifiihen Veränderungen, welde der aufgenommene Krebsjaft in 


) Lancett. frang. 1834. Nr.2. — ) Vergl. Hourmann, Revue med. 1834. Fevr. 
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der Blutmaffe hervorbringen mag, von einer jecundären Krebsdpsfrafie 
weiß man noch nichts Bertimmtes, man hat damit die Blutveränderungen 
überhaupt, welche im Gefolge des Krebjes eintreten, zufammengeworfen und 
darum ſehr verfchiedene Rejultate erhalten. Engel!) nimmt einen venöjen 
Character des Blutes mit vorwaltendem Albumin an, Heller?) dagegen 
hält die Krebsdysfrafie für eine Fibrinoje, er fand das Fibrin conftant abjolut 
und relativ vermehrt, das Albumin in normaler Menge, oder eher etwas ver— 
mindert, die Blutförperchenmenge immer jehr gering, die Gefammtzahl der 
feften Stoffe weit unter dem Normalen. Andral?) erhielt in mehreren Krebs- 
fällen einen verſchiedenen Fibringehaft. Heller unterfuchte nur Fälle von auf- 
gebrochenem Gebärmutterfrebs, wobei immer Entzündung vorhanden ift, woher 
der übermäßige Fibringehalt fommen fonnte. Derfelbe will auch mikroſkopiſch 
im Blute von Krebsfranfen eine große Verfchiedenheit der Blutzellen und 
eigenthümliche, den Krebszellen ähnliche Zellen beobachtet haben, allein man 
weiß, wie verjchiedenartig auch im gefunden Blute jeine Zellengebilde find, und 
daß es unmöglich it, vereinzelte Krebszellen als ſolche zu unterfcheiden. 

Erfolgloſe Impfverfuche mit Krebsſtoff (KArebszellen) machten Alibert*), Dupuy— 
tren®), Bogel®) u. U B. Langenbed?) dagegen injicirte einmal einem Hunde in die 
V. jugularis externa Krebsſaft aus einem menſchlichen Carcinoma medullare humeri, 
und will nach 2 Tagen in den Lungen frebsartige Bildungen gefunden haben. Gin ſolcher 
Vorgang wäre ähnlich demjenigen bei den Eiterſtockungsabſceſſen. 

$. 635. Diagnofe?), Die Erfennung eines Krebfes während des 
Lebens iſt bald Leicht, bald ſehr ſchwierig, jo daß nicht felten diagnostische 
Irrthümer vorfommen. Am wichtigften wäre es, möglichft frühzeitig die 
Natur des Aftergebildes zu erkennen, allein gerade in diefer Periode, wo man 
nur eine furze Lebensgefchichte der Geſchwulſt hat und lediglich auf ihre grö— 
bern mechanischen Erſcheinungen beichränft ift, iſt ein richtiger Diagnoftiicher 
Schluß am fchwierigften und das Abwarten bösartiger Erfcheinungen mißlich. 
Beftimmte einzelne Charactere der nicht erweichten und nicht aufgebrochenen 
Krebsgeihwulft, gibt es bei den vielen Berfchiedenheiten derjelben nicht, man 
muß daher im conereten Falle alle denjelben betreffenden Verhältniſſe wohl 
berückſichtigen, als den Sig, Umfang, die Form, Gonfiftenz, die allfälligen 
Veranlaffungen, das bisherige Wachsthum der Geſchwulſt, ſowie das Alter, 
Geſchlecht und die Kebensverhältniffe des Kranken, und beurtbeilen, ob mehrere 
beim Krebs vorzüglich häufig vorfommende Verhältniffe zufammentreffen. In 
zweifelhaften Füllen ift e8 immer beffer das Schlimmere vorauszufegen. — 





1) Defterr. med. Wochenſchr. 1841. S. 1011. — ?) Ardiv f. phyſ. u. pathol. Chemie 
u. Mikrojtopie. 1846. 9. 1. S. 44. — 9) Hematologie pathol. Paris 1843. p. 175. — 
*) Maladies de la penu. Paris 1806. p. 118. — °) Diet. des sc. med, Vol. III. p. 676. 
— 6) Pathol. Anat. 1845, ©. 276. — ?) Schmidts Jahrb. Bd. XXV. 1840. ©. 99. — 
8, Bierchen, Abhaudl. von d, wahren u. falſchen Kennzeichen der Krebsſchäden u. ſ. w. 
4. d. Schwed. Gött. 1775. — Sedillot, Gaz. med. de Strasb. 1846. — Marmy, 
Bevue med. de Paris, 1847. Avril. 
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Haben ſich bereits einige bösartige Zeichen eingeftellt, 3.3. Verwachſung der 
Geſchwulſt mit den umliegenden Theilen, periodiſche ftechende oder brennende 
Schmerzen und Erweichung, fo it der Verdacht auf Krebs jehr begründet, 
fhwellen die benachbarten Lymphdrüſen an, bricht die Geſchwulſt auf und 
zeigen fich die oben angeführten Merkmale des Krebsgeichwürs, fo ift die 
Krebsnatur unzweifelhaft. — Die Art des Krebjes läßt ſich zum Theil aus 
deffen Form, Größe, Confiftenz und Entwicklungsgeſchichte erkennen. — In 
zweifelhaften Fällen fann erft nah der Gritirpation durd die anatomijche, 
vorzüglich mikroſkopiſche Unterfuchung der fpecielle Character der Geſchwulſt 
feftgeftellt werden. Sehr characteriftifch für Krebsgefhwülfte ift ed, wenn 
von Schnittflichen jener eigenthümliche Krebsjaft ausgedrückt werden kann, 
wenn die Gejhwulft aus einem faferigen Gerüfte und zwijchengelagerter weis 
cherer Maffe beiteht, oder reticuläre Subftanz vorhanden if. — Durch das: 
Mikroſkop Laffen fich die Zellengebilde genauer unterfuchen, deren vielfältige 
Beihaffenheit, bedingt Durch unregelmäßige Entwidlung der einzelnen Zellen, 
dem Krebs bejonders eigentbümlich ift, ja man darf annehmen, daß die Bös— 
artigfeit des Aftergewächjes der Unregelmäßigkeit feiner Organifation propor= 
tional ift. 

$. 636. Behandlung"). Entweder ſucht man die Krebsgejchwulft 
zu zertheilen, zur Objolescenz oder Berfreidung zu bringen — oder entfernt 
fie auf mechaniſchem oder chemifchen Wege — oder befchränft fih auf eine 
palliative das Leiden möglichft mildernde Behandlung, — Verſuche zur 
Zertheilung, Verſchrumpfung oder Verfreidung der Geſchwulſt find immer 
ſehr unficher, zuweilen ſelbſt nachtheifig indem fie das Wachsſthum und die 
Erweichung der Gejchwulft befördern, follen daher nur ausnahmsweiſe, wenn 
legtere für einen operativen Eingriff nicht zugänglich, oder bereits aufgebrochen 
und allzufehr verbreitet ift, oder wenn der Kranfe ſich einer Operation wider: 
feßt, unternommen werden, Man bat hiezu in dem Bejtreben ein Specificum 
gegen den Krebs zu finden, eine fehr große Menge von Mitteln verfucht, 
fowohl innere als äußere. Zu den legtern gehören das wiederholte Anfegen von 
Blutegeln, die methodifche Gompreifion Moung, Recamier u. %.), die Unter- 
bindung der zu der Geſchwulſt laufenden Arterien (A. Cooper, Jobert?)u..), 
von pharmaceutifchen Mitteln die Cicuta (Störd), Belladonna (Alberti), 
der Hyoscyamus, die Digitalis (Kühn), Kirfchlorbeerblätter 
(Chefton), Calendula offieinalis (Weftring), Carotten (Sulzer) in Form 
von Fomentationen, Kataplasmen und Salben, die Thierkohle aufgeftreut 
(Weiſe), die Jodſalbe (Ullmann), das fohleniaure, phosphorjaure 


1) Steidele, R. J. Verſuche einiger fpecifiihen Mittel wider den Krebs. Wien 1788, 
— Wbiitling, Ch. G, Aeltere u. neuere Kurmetboden des offenen Krebſes. Altenb. 1796. 
— Beftring, 3. P. Erfahrungen üb. d. Heilung d. Krebsgeihwüre. A. d. Schwed. von 
K. Sprengel, Halle 1817. — ?) Bullet. de Therap. T. XVII. 1839. p. 33. 
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und arſenikſaure Eifen mit Waffer zu einer Pafte gemacht (Carmichael), 
das Kalkwaſſer (Richter), der Tartarus borawatus in Auflöfung (Ruft) 
u. ſ. w. — Auch innerlich gebrauchte man die meiften diefer Pharmaceutica, 
außerdem erwähnen wir noch den ausgepreßten Saft von Onopordon Acanthium 
(Gölife), den Fucus Helmintochorton (Farr), Arſenik (Juſtamond), 
das Gold (Weftring), Morphium aceticum und Amygdalin (Jnojemt- 
zei), das Zittmann'ſche Decoct (Ruf) u. |. w. Dabei läßt man eine 
leichte nicht reizende Diät, namentlich von Milch und vegetabilifchen Speifen 
befolgen. Auch die Hungercur wurde in Anwendung gebracht. — Unter diejen 
verjchiedenen Mitteln, von welchen feines eine jpecifiihe Wirkung gegen den 
Krebs äußert, verdienen am meijten Zutrauen äußerlich das wiederholte An— 
feßen von Blutegeln und die Narcotica, innerlich gleichfalls diefe und der 
Arſenik. 

Young will den Drud ſehr ſorgfältig angewendet wiſſen, fo daß er nicht die minde— 
ſten Unannehmlichkeiten, im Gegentheil Erleichterung ſchafft. Man fol Binden nehmen von 
ftarfem Gallico ohne Appretur und ſehr weiche Comprefjen, deren Einrichtung ganz von dem 
fpeciellen Falle abhängt. Der Drud muß fih allmählig auf die gefunden umliegenden Theile 
verlieren. Tiefe Gefchwüre ftopft man vorher mit Charpie aus und Imebenheiten auf der 
Hautoberflähe werden mit Haarpuder ausgefüllt. Zuweilen find Platten von Eifen oder 
verzinntem Eiſenblech nüglih. Pflafteritreifen follen nur bei von der Haut bededten Ger 
ſchwülſten gebraucht werden. Mit diefem Berfabren angefeflte Verfuche auf der Abtbeilung 
der Kreböfranfen im Middleſer-Hoſpital fprachen nicht für diefe Bebandlungsmethode (Ch. 
Bell!) — Innerlicd giebt man den Arjenif am bejten in der Fowler' ſchen (arfenik- 
faures Kali) oder Pearſon'ſchen Solution (arfenikffaures Natron). Ein Scrupel der letz— 
tern enthält ungefähr Gr. arjeniff, Natron. Man giebt davon Ji — 3i auf den Tag 
in einer fchleimigen narfotifchen Mixtur. Xe Febure?) empfahl zuerſt den Arfenik innerlich, 
nah ibm JZuftamond, Simmons’) A. 

$. 637. Die Erftirpation ift das ficherfte Heilmittel des Krebies, wenn 
derjelbe noch nicht erweicht und jo gelegen it, daß er ganz im Bereich des 
Gejunden ausgefchnitten werden kann. Deßhalb follte die Krebsgefchwulft 
immer möglichit früh exjtirpirt werden. Das Verfahren dabei ift verjchieden, 
je nach der Lage, Größe und Form der Geſchwulſt. Höchſt wefentlich für 
einen günftigen Ausgang ift es, daß man die Wunde nicht durch Granulation, 
jondern durch erjte Reunion (nah Fearon) heilen läßt, weil dabei weniger 
Gelegenheit zu neuer Krebszellenbildung gegeben ift, als wenn Wochen lang 
Granulationen zur Ausfüllung der Wunde gebildet werden müffen. Kann 
daher die feßtere wegen Mangel an Haut nicht geichloffen werden, fo ift un— 
mittelbar nach der Eritirpation, wo möglich eine plaftiihe Operation vorzus 
nehmen, — Kommt die Afterbildung wieder, fo wiederholt man die Operation, 
wenn diejelbe noch gründlich auszuführen if. Schon einige Mal (Sabatier, 


t) Surgical Observations, being etc. Lond. 1816. Nr. 1. — ?) Reméde &prouve 
pour guerir radicalement le Cancer occulte et manifeste ou ulcere. Paris 1776. — 
?) The Lond. med. and phys. Journ. 1801. Jul. 
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Sacombe, Dupuvtren u. U.) bat man erjt nach mehrmaligen Eritirpa- 
tionen dauernde Heilung beobachtet. — Gelingt die erfte Vereinigung nicht 
und zeigen fid auf der eiternden Wunde Frebfige Granulationen, jo wendet 
man dagegen Mebmittel oder das Glüheifen an. 

Die Eritirpation von großen, ausgebreiteten Krebsgeſchwülſten, fowie von Carcinomen, 
ift immer von zweifelhaitem Grfolg, zuweilen aber doc vorzunehmen, um wenigitens das 
Uebel auf einen Heineren Raum zu bejchränfen, die Belältigung von einer großen Geſchwulſt 
zu befeitigen, äußere Arzneimittel beffer anwenden zu fünnen u. ſ. w., kurz, um den Krank— 
heitezuſtand zu verbefiern und vielleicht beilbarer zu machen. — Shen Kearon!) fab den 
Nugen einer fchnellen Heilung der Overationswunde ein, und rietb deßhalb, jo zu operiren, 
dag man die Wundränder in unmittelbare Berührung bringen kann ; deffenungeachtet iſt die 
fes Verfahren erjt in der neueren Zeit wieder aufgenommen und von Martinet ?) dahin 
erweitert worden, daß er zum Schließen der Wunde die Transplantation von Haut ans 
empfahl, was auch Phillips”), Bonnafont?), Sedillot, Giesker“) u. A. mit Erfolg 
ausgeführt haben. Albers®) dagegen berichtet einen von Wuger auf diefe Weife operirten 
Fall, im welchem nach 4 Monaten unter dem überpflanzten Hautlappen die Krebsgeſchwulſt 
von Neuem erfchien. Bei meinen Fällen babe ich unzweifelhaft da weniger Necidive beob- 
achtet, wo die Operationswunde durch erfte Vereinigung gebeilt wurde, — Martinet will 
die Transplantation erft einige Tage nad) der Erftirpation vornehmen, Phillips unmittel— 
bar nach derfelben, was ich mit Zeis für zweckmäßiger balte. 


$. 638. Die Zeritörung der Krebsmaffe durch Aetzmittel ift vor- 
züglich bei geichwürigen Hautfrebfen, die ihrer Localität und Ausbreitung wegen 
nicht wohl exjtirpirt werden können, fowie bei Kleinen Erebfigen Hautegerescenzen 
(Warzen) angezeigt. — Hauptiache dabei ift, daß das Mebmittel alles 
Kranfhafte zerftört, dann wirft diefe Methode jo zuverläßig als jede andere. 
Bei Heineren Krebsgeſchwülſten trägt man unter einmal foviel Aegmittel auf, 
daß die ganze Aftermaffe zeritört wird, bei ausgebreiteten Krebsgeihwüren 
muß man einzelne Stellen nach einander ätzen. — Nur die jtärferen Aetzmittel 
eignen fich für die Zerftörung des Krebjes, und unter diejen beionders der 
Arſenik“) und das Chlorzinf. Wir geben dem Arfenif den Vorzug. Am 
zwedmäßigiten wird dieſer in Pulver-, Paſten- oder Salbenform angewandt, 
Als Pulver wählt man gewöhnlich das zufammengefegte Arjenikpulver von 
Frere Cösme, bejtehend aus: R. Cinnabar. artefact. 5i Sanguin. dracon. 58 
Arsenie. albi Ciner, solearum calceamentorum an 5i. M. f. pulv. subtiliss. Ich 
gebe folgender Gompofition den Vorzug: R. Sanguin. dracon., Arsenic. albi, 
Gum. arab. aa Yi Morphii acet. IP. — Zur Anwendung des Arjeniks in Salben— 
form eignen fih die Compofitionen von Hellmund®). Als Arjenikpulver 





) A treatise on Cancers, with a new and success ful method of operating 
particularly etc. Lond. 1784. 8. — ?) Schmidts Jahrb. Br. VI. ©. 79. — ) Auto- 
plastie apres l’amputation des cenncers. Bruxell. 1839. 12. — *) Annal. de la chir. 
1841. Aoüt. — ®) Verhandl. d. fchweizer. naturforſch. Geſellſchaft. Schaffh. 1847. ©. 58, 
— 9) Ganitattd und Gifenmanns Jabresbericht d. Chirurgie. Erlangen 1846. ©. 372. — 
N Godelle, in: Revue med. 1836. Mai & Juin. — Müller, in: Medic, Annal. Bd. IL. 
5.4. — Serre, im Journ. de Bruxell. 1846. Juill. & Aoüt. — #) Hellmunds Methode, 
das Cosme'ſche Mittel anzuwenden. Aus den Arten zufammengeitellt von Betichler. Ruſts 
Magaz. Bd. XIX. ©, 55. 
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gebraudt er: R. Arsenic. albi -Jii Ciner. solear. vetustar. gr. XII. Sanguin. 
dracon. gr. XVI. Cinnabar. fact. praep. 5ii. M. f. pulv. subtiliss. S. Pulvis 
Cosmi. Als Salbe verordnet er: R. Balsami peruvian. nigr., Extr. conii 
maculat. aa 5% Plumbi acetic. pur. erystall. JiV Tinet. Opii crocat. Jii Ungt. 
cerei 3iV. M. f. unguent. S. Unguentum narcotico-balsamicum. Zur Bereitung 
der Nrfenifjalbe werden: Pulv. Cosmi 5i und Ungt. narcotico-balsamic. 3i zur 


fammengemengt. 
Beifpiele anderer arfenikhaltiger Aetzpulver find Diejenigen von Rouffelot: aus 
60 Theilen Zinnober, 60 Ib. Drachenblut, 8 Th. Arienit; von Dübois: aus 30 Theilen 
Dracdenbiut, 15 Ih. Zinnober, 2 Ih. Arjenif; von Manec: aus 30 Tb. Zinnober, 15 Th. 
caleinirtem Schwamm und 6 Th. Arſenik. Düpuytren nabm 5—6 Theile Arſenik auf 
4100 Theile Galomel. Barbieri!) wandte reinen Arſenik an u. f.w. — Das Chlorzint 
empfabl fhon Sande?) gegen den Krebs, befonders it ed aber Ganquoin?), der dafjelbe 
ald beites Aetzmittel zur Zerftörnng entarteter Gewebe anpries, und Ure )y, Weplard), 
Sigmund‘) u. N. fprachen fih zu Gunften des Chlorzinks aus. Seine Vortheile follen 
fein, daß es weniger Schmerzen und überhaupt eine weniger heftige Reaction zur Folge babe, 
und daß fi feine Wirkung ficherer berechnen laſſe. Wir fünnen das Chlorzint nur als das 
weniger gefährliche, aber and weniger energifch wirkende Aetzmittel betrachten, weßhalb es 
nur bei ſehr empfindlichen Perfonen und oberflächlihen Krebsgefhwüren dem Arfenif vorzu- 
zieben it. Canquoin gebraudt das Chlorzint, mit Mebl vermengt, zu einer Paſte gemacht 
in verjchiedener Stärke, nämlich: 1) gleihe Theile Ehlorzint und Mehl, 2) 1 Theil Chlorzink 
und 2 Tb. Mehl, 3) 1 Tb. Chlorzinf und 3 Tb, Mehl, 4) 1 Tb. Chlorzinf, 1 Th. Spieß 
glanzbutter und 11, Ib. Mehl. Seine Angaben in Bezug auf die Tiefe der Aepung find 
nicht fo genau zu nehmen, zumal legtere von jo verfchiedenen Umſtänden abhängt, daß ſich 
darüber nichts Beſtimmtes fagen läßt. Ure läßt das Chlorzint nicht blos mit Mebl, fon: 
dern auch mit waflerfreiem, jchmwefeljaurem Kalk zur Pate mahen. — Bon noch andern 
Nepmitteln, die man gegen den Krebs empfohlen bat, find zu erwähnen: die Schwefel- 
fäure?), oder das fogenannte fehwarze Aepmittel (aus 4 Gr. Safran und 1) Schwefel: 
fäure nah Belpeau?), befonders für Krebfe in der Mundhöhle geeignet, und das ähende 
Kali, 
$. 639. Die Anwendung des Arjenils in Pulver- und Paſten— 
form geihieht folgendermaßen : Auf eine Geſchwulſt oder Ererescenz bringt 
man ein gefenjtertes ‘Pflajter, macht das Arfenikpulver mit etwas Waffer zu 
einer Pafte und ftreicht dieſe mittelft des Myrthenblattes auf, fo daß das 
Gewächs vollitindig von der Aetzpaſte bededt it. — Ein Krebsgefhwür reis 
nigt man vorerjt mit Charpie und trägt dann entweder das Pulver oder die 


Paſte auf, fo daß die ganze Gefchwürsfläche oder nur ein Theil derfelben 


%) Gaz. di Milano. 1845. Nr. 4. — ?) Rufts. Magaz. Bd. XXI. 9.2, und: Das 
Chlorzink als Heilmittel gegen Syph., chron. Erantbeme u. Wfcerationen. Breslau 184, — 
3) Memoire sur un nouveau mode de traitement des affections cancereuses, Paris 
1835. — Traitement du cancer. Expose complet de la methode du Dr. Canquoin, 
excluant toute operation chirurgicale. Par. 1836. — *) Lond. med. Gaz. 1836, May. 

— — d. Chir. u. Augenh. Bd. XXVIII. H. 3. — ©) Oeſterr. med. Wochenſchr. 1841. 

) Neuber, Üeber die große Wirkſamkeit der coneentrirten Nordhauſer oder 

— Schwefelſaäure in krebsartigen Uebeln, in Pfaffs Mittheil. 1838, H. 9 u. 10, — 

2 Annal. de Therapeut. medic. 1845. May. — ) Marzuttini, in: Giorn. per serv. 
ic. 1845. 
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gleichmäßig von dem Webmittel bededt if. Ueber das Ganze legt man ein 
mit Gerat dünn beftrichenes Leinwandläppchen, das auf geeignete Weiſe befe- 
ftigt wird. — Bald ftellt fih Brennen ein als Folge der Einwirkung des 
Aetzmittels. Diejes dauert mehrere Stunden ziemlich heftig an, wird dann 
fhwäcer und verliert ſich allmählig. Im Umfang der Aepftelle entwidelt ſich 
eine mehr oder weniger lebhafte, erpfipelatöfe Entzündung. Gegen die heftigen 
Schmerzen reicht man dem Kranken eine Gabe Opium. Nach 2, 3—4 Tagen 
hört die ätzende Wirkung auf und es beginnt die Abftoßung des Brandfchorfes, 
die nach 1, 2—3 Wochen vollendet ift. Der Brandichorf darf nicht mit Gewalt 
abgelöst werden. Nach feinem Abgange zeigt ſich entweder eine gefunde Ge- 
ſchwürsfläche und das Geſchwür heilt bei einfacher Behandlung, oder neue 
verdächtige Granulationen fchießen auf und es muß nochmald geäßt werden. 

$. 640. Zur Ausführung der Hellmund’ihen Methode, deren 
gute Wirfung Muhrbed'), Marcinkowsky), Maverd), Hevfelder?), 
Chelius’) u. N. betätigt haben, reinigt man das Geſchwür zuerft forgfältig 
und legt dann die von der Dicke eines Kartenblattes auf feine weiche Charpie 
geftrichene Arjenikialbe auf, jo daß alle Gejchwürsjtellen damit in Berührung 
fommen und die Gejchwürsränder noch um einige Linien überragt werden. 
Auf diefe Art wird täglich einmal verbunden. Je nachdem eine heftige oder 
nur gelinde Neaction eintritt, wird die Salbe durch Unguent. basilicum ge— 
Ihwächt, oder durch Zufaß von Cosme'ſchem Pulver verſtärkt. Nach 3—4 Tagen 
werden die Reactionserfheinungen ſchwächer, das Geſchwür vergrößert fi und 
fondert viele dünne Zauche ab. Nach 6—7 Tagen hat fich ein weißer, filziger 
Brandichorf gebildet, und nun wird das Geſchwür täglich mit der narfotifch- 
baljamischen Salbe verbunden. Nah 14—15 Tagen [öst fid) der Brandichorf 
ab. Zeigt fi) eine gute Geihwürsflädhe, jo wird die narkotiich = balfamijche 
Salbe bis zur Heilung fortgebraucht, erhalten aber einige Stellen wieder ein 
verdächtiges Ausfehen, jo werden diefe 2—3 Tage lang nochmals mit Arfenif- 
falbe bedeft und dann wie früher verbunden, und fo fort, bis endlich alles 
Krebshafte zerftört if. EChelius will mehrmals während des Gebraud)s der 
Arſenikſalbe heftige Leibjchmerzen und Diarrhoe beobachtet haben. Die gewöhn- 
lihe Dauer diefer Behandlung find 30—40 Tage. Eine befondere Diät ift 
während derſelben nicht notbwendig. Dieje Methode zeichnet ſich vorzüglich 
durch eine mildere örtliche Wirfung aus, bei weichem, ſchwammigem Krebie 
paßt fie aber nicht. 

$. 641. Iſt einmal das Carcinom durch allzugroße Ausbreitung unaus- 
rottbar, d. h. unbeilbar geworden, jo bejchränft fich die Behandlung auf Mil- 


) Ruſts Magaz. Bd. XXI. ©. 500. — ?) Daf. Bd. XXI. ©. 337. — Fried⸗ 

reichs und Heſſelbachs Beitr. 3. Naturs u. Heilfunde, Bd. I. S. 160. — *) Harleh, R., 

abrb, * deutſch. Med, u. Chir. Bd. XII. St. 2, ©. 62. — 9) Heidelberger Hin. Aunal. 
d. I, ©, 331. 
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derung des Leidens, Man hält das Geſchwür möglichft rein, bededt es nur 
mit milden Salben, Fomenten, oder Kataplasımen, denen man je nad) der 
Schmerzbaftigfeit narkotiihe Stoffe zujeßt, vermeidet jede reizende Einwirkung, 
fhügt die nächſten Umgebungen durch Beftreihen mit Gollodium vor der corro= 
direnden Wirkung der Krebsjauche, und giebt innerlich fehmerzlindernde, dem 
allgemeinen Zuftand entiprechende Mittel. Bejonderen Zufällen, als eintreten= 
den Blutungen, ödematöjen Anjchwellungen u. ſ. w., begegnet man in geeig- 
neter Weiſe. 


Chelius) rühmt als befonders jchmerzlindernd eine Auflöfung von Schwefelleber in 
Rofenwaffer, mit einem Zufage von Hyoschamusertract, lauwarm mit Läppchen übergefchlagen. 


2) Bon einigen befonderen Krebsformen. 


$. 642. Man fann den Krebs nad) verfchiedenen Rüdfichten unterfihei- 
den 2), als nach der Gonfiftenz: in harten und weichen Krebs, nad) der 
Berbreitungsart: in infiltrirten ımd discreten Krebs, auf gröbern ana⸗ 
tomiſchen Merkmalen beruhen die Benennungen Hirnſchwamm, Blut- 
ſchwamm u. ſ. w. Bon einigem Werthe iſt jedoch nur eine ſolche Unterſchei— 
dung, die ſich auf die vorwaltenden hiſtologiſchen Beſtandtheile und auf 
die Art der Anordnung derjelben in den frebfigen Gefchwülften bezieht, worauf 
fhon im $. 626 hingewiefen wurde. Nach diefem Eintheilungsprincip hat 
J. Müller eine Characteriftif verfchiedener Krebsformen gegeben und damit 
die Älteren Benennungen in Einklang zu bringen gefucht. Auf diefer Ein— 
theilung wird gegenwärtig fortgebaut, und auch wir werden Ddiejelbe in 
Folgendem zu Grunde legen, nur muß man dabei bedenfen, daß die Unter- 
ſcheidung verfchiedener Krebsformen feine ftreng durdführbare it, indem es 
unter denjelben zahlreiche Uebergänge und Verbindungen giebt, jo daß oft eine 
und Ddiefelbe Krebsgeichmulft am verichiedenen Stellen aus verſchiedenartigem 
Krebsgewebe befteht, auch können ſich im Verlaufe die biftologiichen Verhältniffe 
ändern, ein Zellenfrebs 3. B. fann in Faferfrebs übergeben, die Menge der 
Blutgefäße fann fehr zu= oder abnehmen u. ſ. w., furz, die Befchreibung ein- 
zelner Krebsformen foll nur dazu dienen, gewilfe bejonders häufig vorkom— 
mende biftologijche Verhältniffe der Krebsmaffe näher fennen zu lernen, von 
einer Aufftellung beftimmter Krebsarten (Species) im Sinne der Naturgejchichte 
fann feine Rede fein, 

a) Saferfrebe. 
(Cancer fibrosus, — Seirrhus, Carcinoma simplex, oder Carcinoma fibrosum, 
n. 3. Müller, — Karcinomatöfes Sarfom n. Abernethy.) 

Müller, 3, a. O. ©. 11. — Gluge, G., Mikroftopiiche Unterfuhungen. 9. 1. 
©. 139. 9.2. ©. 138. — Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. XXXI. p. 3. — 
Bogel, J., a. O. S. 289. — Rokitansky, a. O. ©. 358. 


*) Handb. d. Chir. 4. Aufl. Bd. IT. $. 2178. — ) Neufville, de @. C., Qua- 
stiones de carcinomate. Francof. ad M. 1845. — Hodes, in: Zeitſchr. f. rat. Med. 
B». I. 1842, 9.1. 
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$. 643. Der Faferfrebs beiteht feineswegs blos aus Fafern, wohl 
aber bilden diefe einen vorwaltenden Beitandtheil feiner Maffe, die deshalb 
auch feiter, derber als bei andern Krebien, zuweilen jelbit hart wie Faſerknor— 
pel ift, fo daß die feirrhöfe Härte als terminus symptomaticus gebraucht wird, 
Dieje Krebsform kommt fehr häufig, namentlich in der Bruftdrüfe vor, und 
ift e8, nach welcher die Altern Schriftiteller die Beichreibung vom Scirrhus 
gegeben haben. — Gewöhnlich bildet das Fafergewebe ein unregelmäßig ma— 
ſchiges Gerüfte, in deffen Zwifchenräumen eine weichere, vorzüglich aus Zellen- 
gebilden beftehende Maffe abgelagert ift. Die mehr oder weniger mächtigen 
Faferzüge, welche im ausgebildeten Zuftande die größte Nebnlichkeit mit fibrö- 
jem oder fehnigem Gewebe haben, durchſetzen die Geſchwulſt in den verſchie— 
denjten Richtungen, bald laufen fie in vorwaltend paralleler Richtung, oder 
durchkreuzen fih, oder gehen ftrahlenförmig von einzelnen Mittelpuncten aus, 
oder es befteht eine alveolare Faferordnung (Rokitansfv) Im jüngeren 
Geſchwülſten findet man die Fafermaffe oft undeutlic ausgebildet, erſt in der 
Faferung begriffen, ftellenweife einem fejten, amorphen Blaſtem äbnlih. Häufig 
find beim Scirrhus nad) Bogel die Zellengebilde weniger entwidelt, jeltener 
begegnet man großen Mutterzellen, oder Zellen mit vielen Cytoblaſten, bäus 
figer find die Zellen kleiner, rundlich, elliptifh, förnig. Außerdem enthalten 
manche Scirrhen viele Elementarförner und freies Fett (Müller, Bruch 9, 
Blutgefüße find nicht zahlreich vorhanden und ſchwierig wahrzunehmen. — 
Immer giebt der Faferfrebs eine nicht unbedeutende Menge Leim. — Das 
Faſergewebe kann in dem Faferfrebs fo vorherrſchend fein, daß die hiftologiiche 
Unterjcheidung von einer gutartigen Fafergeihwulft kaum möglich ift, anderer- 
ſeits kann die Zellenmaffe in ſolchem Verhältniſſe zur Falermaffe ftehen, daß 
die Geſchwulſt eben jo gut dem Zellen- als dem Faſerkrebſe beizuzählen iſt. 
Nicht jelten findet man in einer Geſchwulſt Fajer- und Zellenfrebs combinirt. 


$. 644. Die feiteren ausgebildeten Formen von Faſerkrebs Laffen fi 
ſchwer jchneiden, freifchen unter dem Meſſer und zeigen eine grauliche, bläulich- 
weiße, mitunter gelbliche Schnittfläche, von welcher ſich Krebsjaft durch Drüden 
oder Schaben erhalten läßt, auch erfennt man mit unbewaffnetem Auge die 
faferige weißliche Subftanz einerfeits und die eingefprengte, weichere, verjchieden 
gefärbte, oft zerfloffene Maffe andererfeits. — Der Faſerkrebs bildet verfchier 
den große, doch meiſt Feinere, feſte, zuweilen jteinharte (Cancer eburneus) 
böderige, ſchwere und fühl anzufühlende Geſchwülſte, die mit den nächiten 
Umgebungen gewöhnlich feft verwachien find, und bejonders häufig in der 
weiblichen Bruft, im Magen, Uterus und in der Haut vorkommen. Wegen der 
Feftigfeit und dem größern fpecifiichen Gewicht der Gefchwulftmaffe beſchwert 
diefelbe, zu einigem Umfange gelangt, mehr als andere Krebfe, übt auch einen 


)M.D. ©. 8, 21 u. 124 
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nachtheiligen Druck auf umliegende Gebilde, als Nerven, Gefäße u. ſ. w. aus, 
Parenchymatöſe Organe atrophiren zuweilen, 


$. 645. Der Faferfrebs kommt vorzugsweije bei erwachfenen, namentlich 
älteren Perjonen vor, häufiger bei Weibern als Männern, wegen feines häu— 
figen Sißes in der weiblichen Bruſt. Nur langfam wächſt in der Regel die 
Geſchwulſt und aud) die Erweichung tritt nicht frühzeitig ein, fo daß ein Jahr 
und mehr darüber hingehen kann. Man findet dann Höhlen mit fafrigen, 
wie angefreffenen Winden, zuweilen von fibröjen Strängen oder Balfen durch— 
ſetzt, mit den früher beichriebenen Erweihungsproducten erfüllt. Gewöhnlich 
tritt der Faferfrebs folitär auf und nicht felten fehrt er als Zellenfrebs wieder, 


$. 646. Unter allen Krebsformen läßt der Faferfrebs für eine frühzeitige 
Eritirpation die günftigite Vorherſage zu, da die Gejchwulit Discreter und durch 
ihre Härte von den umgebenden Theilen leichter unterfcheidbar ift, daher eber 
gründlich ausgerottet werden fan. — Sehr langwierig ift in der Negel der 
Berlauf eines unausrottbar gewordenen Carcinoma fibrosum, weil daffelbe nur 
langſame Fortichritte macht, daher oft erjt nach Jahren zum Tode führt. 

Was J. Müller!) ald Carcinoma fasciculatum, C. hyalinum bejchreibt, fcheint nur 
eine weiche und gefäßreiche Varietät von Faſerkrebs zu fein. Das Carc. fasciculatum iſt 
nad Müller eine durch und durch faferige Gefchwulft. Die Anordnung der Fafern ift ent— 
weder quaftartig, oder die Büfchel bilden verfchiedene Syſteme der Faferausbreitung. Ganze 
Maſſen von Fafern bilden einen Büſchel, andere davon verfchiedene Büſchel. Diefe Fafer: 
bündel jchieben fi durcheinander und die Gefhwulit bildet große und Hleinere Lappen, Zwi— 
ſchen die Lappen treten häutige Hüllen. Diefe Geſchwülſte erreichen oft eine bedeutende Größe, 
Manchmal bildet die Geſchwulſt nur einen einzigen großen Quaft von radial geordneten 
Fafern. Zuweilen it die Subjtanz der Geſchwulſt gallertig dDurchfichtig. Gefäße find zahl: 
reidh vorhanden und haben einen den Fafern ähnlichen, geitreften Verlauf. Die Fafern find 
überaus blaß und durchſichtig. Ihre Oberfläche ift bie und da mit Hörnchen beſetzt. Im 
Durchmeſſer gleichen die Faſern den Zellgewebfafern, mit welchen fie font nicht die geringfte 
Aebnlichkeit haben. Müller ſah diefe Gefhwulit in der Orbita, am Augapfel und an einem 
Ihwammigen Krebs der Haut, Es ſcheint nit, daß diefe Krebsform bäufig vorfommt, wie 
Müller meint, 


b) Zellenfrebs8. 


(Cancer cellulosus. — Spongioid inflammation n. Burns. — Fungus hematodes 
n. Hey, Wardrop u. A. — Medullary sarcoma n. Abernetby. — Milt-like 
tumour n. Monro. — Encephaloide n, Lännec. — Fongue me&dullaire 
n. Maunoir. — Zellenfrebs n. Bogel.) 

Burns, J., Dissertations on inflammation. Vol. II. Glasgow 1800. p. 302. — 
Hey, W., Of the fungus haematodes, in: Practical observat. in Surgery. 3 Edit. 
Lond. 1814. Chap. VI. p. 259. — Abernethy, J. Mediciniſch-chirurg. Beobachtungen, 
Ueberſ. v. J. F. Medel. Halle 1809. S. 35, — Wardrop, J., Observations on fungus 


AD. S. 22. — Rokitansky, aD. S. 389, 
Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. 1. 36 
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haematodes or soft cancer. Edinb. 1809. Deutich v. Kühn. Leipz. 1817. — Leennec, 
im Dictionn, des science. medic. Art. Encephaloide. T. X. — Breschet, daf. Art. 
Hematode, T. XX. — Langstaff, G., u. Lawrence, Will., in: Medico-chirurg- 
Transact. Vol, VIII. Lond. 1817. p. 1. — Medel, 3. F., Handb. d. patholog. Anat. 
Br. II. Abth. 2, Leipz. 1818, S. 297 u. 517. — Mauneoir, J. P., M&moire sur les 
fongus medullaire et hematode. Paris & Geneve. 1820. Deutſch, Frankf. a. M. 1820, 
— Langenbed, E. I. M., in deſſen Neuer Bibl. f. d. Chir. Bd. III. 1822. ©. 627. — 
v. Walther, aD. S. 189. — Wedemeyer, ©., in Rufts Magaz. Bd. XII. 1823, 
©. 4. Bd. XIX. 1825. ©. 209. — Salomon, Beobact. mebrerer Medullar- Sartome, 
welche, u. ſ. w. Petersb. 1825, — Meyen, F. 3. F., Unterfuchungen üb. d. Natur paras 
fitiicher Gefchwülite im menjchl. Körper, insbef. üb. d. Mark- u. Blutihwamm, Berl. 1828 
— Zimmermann, 9. ®B, Abhandl. über den Markichwamm. Wien 1832, — Mühry, 
Symbole ad fungi medull. hist. Gött. 1833. — Baring, D., in Hannov, Annal. Bd. I. 
1836, 9.2. — Müller, J, a. O. ©. 19. — Senrid, C. J. in Ruſts Magaz. Bd. 53. 
1839. S. 187. — Die patbologifch anatomischen Werfe von Monro, Garswell, Grür 
veilbier, Gluge, Bogel, Rokitansky u. 9. 

$. 647. Beim Zellenfrebs bilden Krebszellen die Hauptmaffe der 
Geſchwulſt, welche bald von einem feinen faferigen Neße durchzogen 9, bald 
von coftenartigen Bindegewebshüllen umgeben ift, die feineswegs immer Neu— 
gebilde, sondern oft nur das auseinander gedrängte normale Muttergewebe 
find. Blutgefiße werden in ſehr wechjelnder Menge getroffen. Die Zellen- 
gebilde kommen in den mannigfaltigiten Formen vor, wie fie oben als allge- 
meine Bejtandtheile des Krebſes angegeben worden find, und eben dieſe 
Mannigfaltigkeit ift für den Markſchwamm charafteriftiih. In verfchiedenen 
Geichwüljten findet man bald dieje, bald jene Zellenform vorberrfchend, wor— 
nach 3. Müller drei Varietäten von Markſchwamm unterjchieden bat, nemlich: 
eine mit vorwaltend rumdlichen Zellen, eine mit elliptiichen, blaffen Körperchen 
und eine mit gefchwänzten oder fpindelförmigen Körperchen. Sehr oft find 
aber auch alle diefe Formen zugleich vorhanden und außerdem große Mutter: 
zellen mit Tochterzellen und Zellen mit mehreren Kernen. — Die vorwalten- 
den chemifchen Bejtandtbeile des Zellenfrebjes find Eiweiß und Fett. 

$. 648. Entjprechend dieſen hiftologiihen Verſchiedenheiten, zeigt 
der Zellenfrebs gleich vielfältige Modificationen in feinen gröbern phyſikaliſchen 
Gigenjchaften. Die Farbe der Krebsmaſſe it je nach dem Blutgehalte ver— 
ſchieden, bald weiß, weißgelblid oder weißröthlid, dem Gebirnmarfe nicht 
unähnlich bei wenigen Gefäßen, wofür der Name Marfihwamm paßt; 
bald it die Maffe jo von Gefäßen durchzogen oder enthält Blutergüffe, daß 
fie ganz aus jenen, oder aus Blut zu beſtehen jcheint und roth oder braun- 
röthlich ausſieht, dieſe VBarietät kann man Gefäß- oder Blutſchwamm 
nennen. Zwiſchen beiden giebt e8 unendliche Zwilchenftufen. — Die Con— 
fiitenz der Zellenmafje ift meiftens weich, zuweilen ſelbſt breiartig, die viel 
Blutgefäße enthaltende fühlt fich elaftifch, täufchend fluctuirend an. Je mehr 


1) Vergl. Brud, a. O. ©. 41. 
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ein fajeriges Stroma ausgebildet ift, deſto conjtitenter ift die Maffe, zuweilen 
fvedartig. Es kommen Uebergänge bis zu den feften Faſergeſchwülſten vor. — 
NRücdfichtlih der äußern Form erfcheint der Zellenfrebs bald infiltrirt, bald 
in Discreten Geſchwülſten von rundliher Form. Oft iſt nur eine Geſchwulſt 
vorhanden, oft find deren mehrere, jelbit viele. Größere Geſchwülſte haben 
häufig ein gelapptes Ausichen und bejteben aus mehreren, durch fajerige 
Scheidewände gefonderten Marfibwamm-Maffen. 

Seit Hey den Namen Blutfihwamm einführte, it viel darüber geitritten worden, ob 
Blutibwamm und Martibwamm ihrer Natur mach identifche oder verichiedene Krankheiten 
feien, Maunoir verwirrte den Gegenitand noch mehr, indem er die Naevi materni und 
die ſchwammigen, anaftomofirenden Aneurpömen zum Blutihwamm rechnete, während 
v. Walther die Jdentität jener Krankheiten nachzuweiſen fuchte. Gegenwärtig betrachtet 
man ziemlich allgemein den Blutfhwamm mur als einen ſehr biutreihen Markſchwamm, doc 
fehlen noch genauere Unterfuchungen über das Verhalten der Blutgefäße in ſolchen Schwäm— 
men. Theils findet man weite, dünnhäutige, obne Zweifel neugebildete, bald varifös, oder 
aneurysmatiich erweiterte, alte Gefäße; auch kommen in diefen Geſchwülſten ſehr häufig Blut— 
extravafate vor, fo daß manchmal große, mit Blut gefülte Höhlen beſtehen. Eigenthümlich 
it die Anfiht Günsburgs N), welcher Blut-Markihwanm diejenige Form des Medullar- 
frebfes nennt, bei welcher die Krebszellen und Krebsfafern in einem ausgedehnten Blutertras 
vafate eingelagert find. — Auch ſchlauchartige Bildungen, denen von Henle unter Sipho- 
noma befchriebenen ganz ähnlich, kommen im Blutſchwamme vor (Bruch ?) und find wahr: 
fheinfih nur nene Gefäßgebilde. — Was Rokitansky) ald Zottenfrebs befchreibt, 
ift nur ein gefäßreicher Zellenfrebs in zottiger Form, wie er auf Schleimbänten, namentlich 
auf der Harnblafenichleimbaut, gewöhnlich vorkömmt. 

$. 649. Eine befondere Varietät von Zellenfrebs entſteht durch den 
Hinzutritt von Pigmentmaffe, wodurch das Krebsgewebe eine graue, rothbraune 
oder ſchwärzliche Färbung erhält. Je mehr Pigment eingelagert ift, defto dunkler 
ift die Farbe. Auch erfcheint die Krebsmaffe bald gleichmäßig gefärbt, bald 
marmorirt oder punctirt. Hierin beitehen die größten Verſchiedenheiten. Diefe 
Krebsvarietät nennt man gewöhnlich ſchwarzen Krebs, melanotifchen Krebs 
(Cancer melanodes ®), rüber betrachtete man Ddenfelben als von Marf- 
Schwamm wefentlich verjchieden. — Das färbende Pigment ift in Form theils 
von Moleculen, oder Körnern, theils von Körnerzellen vorhanden, wie wir 
oben die Pigmentmaffe beichrieben haben. Das Material zum Pigmente lie— 
fert der Blutfarbeftoff und die Pigmentzellenbildung gefhieht auf die fchon 
früher angegebene Weile. Nah Rokitansky foll das dem Pigmente zu 
Grunde liegende Blut im Cancer melanodes nicht, wenigftens nicht der Haupt- 





) A. O. © 217. — )UOD. ©. 161 u 197%, — ) A. O. S. 383. — 9 Die 
ältere Literatur fiehe bei Bendz, 3. E., Einige Beobachtungen über die Melanofe. A. d. 
Dom — mitgeth. v. Nevermann, Im Zourn. d. Chir. u. Augenb. Bd. XXI. 

5.9 1,2,3 ım.4 — Carswell, Rob., Illustrations of the elementary forms 
ee; Er Lond. — Fasc. IV. Melanoma. — Müller, 3, a. O. ©. 18. — Cru- 
veilhier, Anat. path. Livr. XXI. pl. I. Livr. XXXI. pl. Ill. u. IV. — Hannover, 
aD. S. 32. — Bruch, Unterf. 3. Kenntn, d, fürn, Pigmente, Zürich 1844. S. 39. — 
age 0.0. ©, 158 u. 295. — Kebert, a. O. ©.283, — Rokitansky, aD. 
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fache nach, Ertravafat aus einem vollendeten Gefäßapparate, fondern vielmehr 
ein eben in Mutterzellen neu entjtandenes Blut fein, welches innerhalb oder 
außerhalb diejer die Umgeftaltung zu Pigment erfahre, woraus ſich erkläre, 
daß das Pigment anfänglich in Form von fein veräftigten jternförmigen Punk— 
ten und Flecken erſcheine. Die Urſache folder Blutumwandlung ſoll nicht im 
Blute jelbit, fondern in dem medullarfrebfigen Mutterboden liegen. Dies 
Ales ift jedoch nur Hypotheſe und man könnte auch annehmen, daß das 
Pigment jchon im Blute vorhanden fei und in der Krebsgeichwulft durch 
Stofung in den Capillargefäßen fih anhäufe, wofür die Thatſache angeführt 
werden fanı, daß es wirklich eine Bigmentdvsfrafie giebt, bei welcher die 
Pigmentzellen in den Gapillargefüßen ftoden, fi anhäufen und eine abnorme 
Färbung der Theile veranlaffen, wie H. Meckel 9 einen Fall beobachtet hat. 
Auch Gluge?) will bei der gejchwulitbildenden Melanoje Pigmentkörner im 
Blute gejehen haben. Ferner fpricht für einen folhen Vorgang der Umitand, 
daß der melanotifche Krebs gewöhnlich ein verbreiteter it. Uebrigens deutet 
das fo häufige Vorfommen des melanotijchen Krebjes im Auge auch auf 
gewiffe örtlihe Beranlaffungen zur Pigmentbildung, jo daß dieſe jedenfalls 
von verfchiedenen, bald allgemeinen, bald örtlichen Urſachen abzuhängen fcheint. 

Melanotifche Maffen unterfuchten Barruel?) und Foy*). Griterer fand darin Fibrin, 
Albumin, Hämatoglobulin, ranzigriechendes, von Hämaphäin gefärbtes Fett, butterartiges 
Fett, Choleftearin und phosphorfauren Kalt, Nah Yon beitand die Maſſe aus: 


Wajlerr . i . r : ; ; . . . . 187 
Albumin . j s . ; P . ; ; . 150 
Fibrin . ‚ . &2 
Starf tohfenftoffiger € Subftanz, wahrſcheinlich veränderten Gruor 314 
Ghlornatrium und Kalium j . ; . 7 
Koblenfaurem Natrum, Kalk und Magnefia . ; . . 9 
Weiniteinfaurem Kali . . . i £ : . ‚ 97 
Doppelt phospborjaurem Kalf . F i : ; ; . 8 
Eiſenoxyd 17 


8. 650. Unter allen —— — * Zellenfrebs am häufig- 
ften und ausgebreitetjten vor. Es ift fein Organ und fein Gewebe, in 
welchem derjelbe nicht ſchon geſehen worden wäre, und namentlich zeigt er fich 
auch häufig in Organen (Leber, Nieren, Zungen, Hoden u. f. w.), in welchen 
Faſerkrebs eine höchſt feltene Erjcheinung ift. — Ferner wird der Zellenfrebs 
in jedem Alter und bei beiden Geſchlechtern beobachtet, doch iſt Die — 
mentirte Varietät im vorgerückteren Alter häufiger, als im jugendlichen, 
welchem der Mark- und Blutſchwamm vorherrſchen. — Der Zellenkrebs 
die bösartigſte Krebsbildung, da er am exceſſivſten wuchert, ſich nach allen 
Richtungen verbreitet, nach der Exſtirpation am häufigſten wiederkehrt und 


) Ueber ſchwarzes Pigment in der Milz und dem Blute einer Geiſteskranken. In Der 
merows Zeitichr. f. Pinchiatrie. 1847. — ) Atlas d. patholog. Anat. Lief. III. ©. 5. 
>) Schweigt Journ, Bd. XXXIX. ©, 167. — *) The Lancet. 1840. Sept. p. 891. 
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am früheften durch unvollſtändige Entwicklung oder Rüdbildung der Zellen 
erweicht, womit dann freilich auch Veranlaſſung zu fpontaner Heilung gegeben 
ift, die bei feiner andern Krebsform fo häufig eintritt und befonders in pa— 
renchymatöſen Organen beobachtet wird. — Durch den mangelhaften Entwid- 
lungs- und durch den Rüdbildungsproceß, welche dem Erweichungsproceſſe 
vorhergeben, erleidet der Zellenfrebs diejenigen Veränderungen, nach welcen 
3. Müller!) als bejondere Form das Carcinoma reticulare unterſchieden 
hat. Man umterjucht felten einen Zellenfrebs, in welchem nicht mehr oder 
weniger Neticulärmaffe gefunden würde. Im Reticulärfrebs kann man zwei 
verjchiedene Zellenmaffen unterfcheiden, nämlid eine aus den gewöhnlichen 
Krebszellen beitehende, graue, grauweißliche und eine eingeiprengte, der Tuberfel- 
maffe jehr ähnliche, weißliche, oder weißgelbliche, welche bald unregelmäßig 
negförmig, äſtig, punctförmig oder in Haufen verbreitet ift, und weſentlich aus 
Körnerzellen, Körnerbaufen und vereinzelten Körnern befteht. Mit Zunahme 
der Rückbildung der Krebsmaffe mehren fi die legtgenannten Gebilde, und 
gehen gewöhnlich in eine feftweiche, fpäter flüflige, emulfive, dem Eiter ähnliche 
Maffe über, und der Erweichungsproceß it eingetreten, dem früher oder jpäter 
der Aufbruch folgt, wenn nicht Selbitheilung in früher bejchriebener Weife 
ftattfindet. 

Die mikroſkopiſchen Formen der Reticulärmaſſe fünnen auf eine doppelte Weife entjtehen, 
nämlich durd einen Nüdbildungsproceh vollkommen ausgebildeter, kernhaltiger Arebszellen, 
wie ausführlih Virchow befchrieben bat, und dann durch einen mangelhaften Geftaltungs- 
proceß in frebfigem Blaftem, indem es nur zur Bildung von Körnern, Körnerbaufen und 
Körnerzellen kömmt, nicht aber zur Entwicklung vellfommener ferniger Arebszeflen ; daber 
findet man Reticulärmaſſe ſchon in den frübeiten Perioden des Zellenkrebfes. Der legte Vor: 
gang ift mit dem ITuberkelbildungsprocefje nabe verwandt. — Nofitanstn?) hält das 
Reticulum für ein im Zuſtand von Grudität verbleibendes (dem gelben Tuberfel analoges), 
ftarres Entzündungsproduct (2), welches früher oder fpäter, unter Umfegung feiner Protein- 
elemente zu Fett, zerfällt und diefe Metamorphoſe fofort auf die enthaltene Arcbszelle in Form 
des Körnchenzellen » Bildungsproceifes überträgt. 


$. 651. Der Zellenfrebs entwidelt fihb der Hauptmaffe nah aus 
einem flüffigen, vorzüglich Eiweiß und Fett haltigen Blaſten. — Zum Blut— 
ſchwamm wird der Markihwamm gewöhnlich dann, wenn er frei nach außen 
wuchert und Außern Reizungen ausgejegt ift. — Die birurgifhe Diagnose 
des Zellenfrebjes ergiebt ſich vorzüglich aus deſſen eigenthümlicher Weichbeit, 
aus dem raſchen Wachsthum der Gefchwulft, ihrer frühen Erweihung, aus 
dem Vorkommen an Stellen und in einem Alter, wo der Faferfrebs felten ift. 
Uebrigens täufcht man fich bei feiner Krebsform leichter und hält den Marf- 
oder Blutihwamm für eine Flüffigfeit enthaltende Geſchwulſt. 

$. 652. Beim Zellenfrebs it der Erfolg der Behandlung ftets jebr 
zweifelhaft. Gewöhnlich ehrt derfelbe nad) der Exſtirpation wieder, bald 


) A. O. 6.15. Müllers Arhiv, 1844. S. XX. — ’) A. O. ©. 351. 
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früher, bald ſpäter, und wuchert dann fehr oft noch ftärfer als zuvor. Nad) 
Düpupvtren t) foll in dieſer Beziehung der fchwarze Krebs am bösartigften 
fein. Je früher und vollftändiger man einen folitären Markſchwamm entfernen 
fann, deſto günftiger ift die Prognofe. Amputationen und Erarticulationen 
geben daher noch Die beiten Refultate ?). Wegen der gewöhnlich beftehenden 
Diffemination der Krebsmaffe und wegen ihrer fo ergiebigen Wucherung ift 
auch die Aetzung a) von geringerem Grfolge, al8 bei andern Krebsformen. 
Für die fpontane Heilung des Zellenfrebfes läßt ſich nichts Zuverläffiges thun. 
Sedenfalls muß man den Eintritt der Erweichung zurüdzubalten fuchen durd) 
Behütung des Gewächjes vor äußern reizenden Einwirkungen. Am meijten zu 
empfehlen ift, namentlich bei jchnell wachfenden Krebfen und bei jüngern In— 
Dividuen, eine örtliche und allgemeine antiphlogiftiiche Behandlung. 

a) Bartfcher?) empfiehlt gegen Fungus haematodes ald Aegmittel: Rec. Arsenic. 
albi gr. XIV., Sanguin. dracon. gr. VIII, mit Weingeiit und Gummiſchleim zu einer Pafte 


gemadt. Nachher foll man die reine Wunde mit einer Sublimatlöfung und Myrrhentinctur 
verbinden, — Auch bier empfehlen wir arfenikhaltigen Aetzmitteln Morphium zuzufegen, 


ec) Knöcherner Krebs, 
(Cancer osteoides. -, Ofteoid -Gefhwülfte n. 3. Müller.) 

Müller, J. Ueber offificirende Schwämme, oder Oſteoid-Geſchwülſte. Arhiv f. Anat., 
Phyſ. u. wiffenihaftl, Med, 1844. 9.5. — Rokitansky, a. O. S. 370. — Gerlad, 
Ueber Oſteoid-Geſchwülſte. Zeitichr. f. rat. Med. Bd. VL. 1847, 9. 3, 

$. 653. Es giebt bösartige Afterbildungen, die als wefentlichen Beſtand— 
theil neugebildetes Knochengewebe enthalten, daher eine knöcherne Form 
des Krebjes darftellen. 3. Müller bat zuerjt eine Reihe hieher gehöriger 
Fülle zufammengeftellt und darnach eine Befchreibung der Dfteoid-Gefchwülite, 
wie er dieſe Gewächfe nannte, gegeben. — Diefe Geſchwülſte gehen meiftens 
von der Beinhaut der Knochen aus, wobei dieſe ziemlich unverfehrt bleiben 
fönnen, bisweilen erfcheinen fie auch in Weichtheilen ohne alle Verbindung mit 
einem Knochen. Sie entwickeln fi bald langfam innerhalb Jahren, bald raſch 
innerhalb Wochen, erreichen mitunter eine bedeutende Größe und erjcheinen 
als unregelmäßig höckerige Geſchwülſte, die ſich theils weich, täufchend flue— 
tuirend, theils hart, zerbrechlich, jedoch nie wie von einer fnöchernen Schale 
umgeben anfühlen laffen. — Ein raſches Wachsthum diefer Geſchwülſte ift 
gewöhnlich mit heftigen Schmerzen verbunden. In einem Falle beobachtete ich 
Ipontanen Aufbruch der Geſchwulſt mit Schwammbildung. Was mit die Bös— 
artigfeit diefer Gewächle, welche in ihrem Verlaufe bald mehr dem Faſerkrebſe, 
bald mehr dem Zellenfrebfe gleichen, befundet, it der Umftand, daß bisweilen 
Markſchwammgeſchwülſte an andern Körperftellen fie begleiten oder ihnen fuc= 
cediren. 


t) Revue med. france. et etrang. T. I. 1829. p. 358. — ?) Bölkel, — d. Chir. 
u, Augenh. Bd. XXIX. 1840. ©. 130, — ) Daſ. Bd. XXVIL 1838, S. 
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8. 654. Bei genauerer Unterfuchung findet man im Innern dieſer 
Geihwülfte ein mehr oder weniger ausgebildetes, fnöchernes Gerüfte, das bald 
neßförmig die Gefchwulftmaffe durchzieht, bald ftellenweife, bejonders gegen den 
Knochen bin, ein zufammenhängendes, poröfes oder compacted Knochengewebe 
darſtellt, deſſen Umfang in unregelmäßige, zahlreiche, feine, knöcherne Fortſätze 
ausſtrahlt, ſo daß das Ganze wie ein knöchernes Schwammgebilde ausſieht. 
Die Knochenſubſtanz zeigt die gewöhnliche Knochentextur. — Der übrige Theil 
der Geſchwulſt in den Zwiſchenräumen der Knochenmaſſe und im Umfange 
derſelben beſteht bald mehr aus einer feſten, faſerigen Maſſe, derjenigen des 
Faſerkrebſes ähnlich, oder aber Zellengebilde find vorwaltend, wie beim Mark— 
ſchwamm. Es giebt fnöcherne Krebje, in welchen die Knochenfubitanz ſehr vor- 
herrſchend ift, und wiederum folche, in denen ein umgefehrtes Berbältniß jtatt- 
findet, die Gefchwulft erfcheint dann als eine Gombination von Faſer- oder 
Zellenfrebs mit pathologiich neugebildetem Knochengewebe. An dichteren, come 
pacteren Geichwüljten ift der Blutgehalt nicht bedeutend, fie erjcheinen auf 
Durchichnitten graulich- oder gelblich-weiß, ich jah aber auch jo nefäßreiche, 
daß fie ohne das fnöcherne Gerüſte hätten für Blutjhwänme gehalten werden 
können, — Nah Müller gab der fefte, nicht oflificirte, fajerige Theil der 
Geſchwulſt beim Kochen Colla und fein Chondrin, 

8. 655. Der knöcherne Krebs ift im Vergleich mit dem Faſer- und Zellen 
frebs ein feltener. Seine näheren urfählihen Verhältniſſe find unbe 
fannt. Das gewöhnliche Vorkommen deffelben an Knochen fpricht für einen 
organifirenden Einfluß von Seiten des Mutterbodens, des Periofts. Zumweilen 
geht der pathologifchen Erfudatbildung eine Äußere Verlegung vorher. Sowohl 
bei jüngeren als älteren Individuen fommt dieje Krebsform vor. Diefelbe ift 
weſentlich verfchieden vom Knochenkrebſe, ſowie von der Berfalfung weicher 
Krebje. Ueber die bösartige Natur diefer Geſchwülſte ift man allgemein ein= 
verftanden. Rokitansky betrachtet das Müller'ſche Ofteoid als eine Va— 
rietät des Markſchwammes und das knöcherne Gerüfte als ein Stroma von 
gutartiger Natur in einem Erebfigen Weichparenhym. — Die Behandlung 
dieſer Gewächfe befteht in der Ausrottung derfelben durch Nefection, Amputation 
oder Grarticulation der Knochen, an welchen fie haften. Gauterifation ift hier 
nicht anwendbar. 


$. 656. Gewöhnlich führt man noch) als bejondere Krebsjpecies einen 
Gallertfrebst), Cancer colloides n. Vogel und Rofitansfy, (Cancer 


9 Otto, Seltene Beobachtungen z. Anat., Phyſ. u. Patbol. Breslau 1815. ©. 119 
Taf. 1. Fig. 4. — Cruveilhier, Anatomie path. Live. XII. Pl. 6. Livr. XXXIH. 
Pl. 1. Livr. XXXVIL. Pl. 3. — Carswell, Illustrations etc. Lond. 1833. Fasc. IM. 
Pl. 1. — 3. Mülfer, a. D. ©. 16, — Gluge, Anat. mitroftop. Unterf. 1839. 9. 1. — 
Brers, Observationes anatomico - pathologie®. Lugd. Bat. 1839. — Hannover, 
a. O. ©. 29. — Desormaux, Journ. de Chirurgie de Malgaigne. 1844. Oct. — 
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arcolaire, gelatiniforme n. Grüveilbier, Carcinoma alveolare n. Müller, 
Gelatinoma, Gum-Cancer) auf, allein wir find der Anfiht von Brud und 
Frerichs, daß die Gefchwülfte, welche unter diefem Namen bejchrieben wer— 
den, nicht eine foldhe Art von Bösartigfeit, wie die bisher abgehandelten 
Krebsgefhwülfte zeigen, daher fireng genommen nicht zu denfelben gehören. 
Schon Otto bemerkte von der Geſchwulſtmaſſe, daß fie fo ſehr von der ge— 
wöhnlichen Krebsmaſſe abweiche, daß fie vielleicht gar nicht zum Seirrhus 
gerechnet werden jollte, und Crüveilhier äußerte ganz richtig, daß dieſe 
Geſchwülſte nur mechaniih die Function der Organe ftören. In der That 
fehren dieſe Geſchwülſte nach der Ausrottung nicht wieder, erweichen umd ver- 
jchwären auch nicht, und die gallertige Maffe enthält feine Zellengebilde, welche 
für Krebszellen genommen werden könnten, Gründe genug, um diefe Geſchwülſte 
von den oben bejchriebenen Krebsformen zu trennen. Schon früher haben wir 
von der Eolloidmaffe gehandelt, als einer Subftanz, welde unter ſehr ver- 
fchiedenen Berhältniffen als Gefchwulft hildender Beftandtbeil auftritt. Bei den 
in Rede ftehenden Geſchwülſten bildet die Colloidmaffe einen Haupttheil der— 
felben und befindet fih in einem Gewebe von alveolarer Tertur, weßhalb 
Frerihs das Neugebilde alveolare Gallertgeſchwulſt nennt. 

$. 657. Die Grundlage diefer Geſchwülſte bildet ein faferiges Ges 
rüſte, bald von ſehr zarter, bald von derber, feheinbar faferfnorpliger Be— 
ſchaffenheit. Dieſes Gerüfte fchließt mehr oder weniger deutliche, theils abge- 
ihloffene, theils communicirende, zellige Hohlräume von der Größe eines 
Stecknadelkopfes bis zu der einer Wallnuß ein, die mit Gallertmaffe gefüllt 
find. — Die Fafern gleichen den Bindegewebfafern. Ihre Die wedhielt 
nah Frerihs von Yon — "oo"; im Allgemeinen übertreffen fie den Durch— 
mefjer der Bindegewebfajern. Bisweilen fiebt man auch Bündel, die nur un— 
vollftändig gefalert find, und mit jpindelförmigen Kernen befegte Fafern, welche 
man als neugebildete betrachten muß. — Die Gallerte beftebt aus einer 
Klaren, farblofen oder gelblich gefärbten, dickflüſſigen Subftanz, die mehr oder 
weniger Zellengebilde, Fetttropfen und Kryſtalle enthält. Die Zellen bejchreibt 
Frerichs der Mehrzahl nad als länglich rund und platt, gewöhnlich ſchwach 
granulirt, theils ohne, theils mit deutlich wahrnehmbarem Kern. Diefe Zellen 
find entweder in Mutterzellen eingefchlofien, oder liegen frei in den Hohlräu- 
men. Zuweilen fehlen die Mutterzellen gänzlich. Won Kryitallen jah Vogel 
joldye von phosphorfaurer Ammoniaf-Magnefia, Frerichs von kohlenſaurem Kalf. 

$. 658. Die alveolare Gallertgeichwulit erjcheint am bäufigften an häu— 
tigen Gebilden des Unterleibs, namentlih am Magen, Dünn- und Dickdarm, 


Bigger, Dublin Journ. of Med. 1844. Jul. — Warren, J.C., Med. chir. Transact. 
V. XXVI. 1844. 2 Ser. IX. — Lebert, Physiol. pathol. Paris 1845. V. IL. — 
Günsburg, Die pathol. Gewebelehre. Leipy 1845. WI. ©. 208. — Vogel, — 
Anat. 1845. S. 295, — Rokitaneko, a. O. ©. 353. — Bruch, a. O. S. 8 
Frerichs, Fr. Th., Ueber Gallert- oder Colloidgeſchwülſte. Gött, 1847. ©. 56. 
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Netz und am Beritonealüberzug der Bauchwände a), theils in abgegrenzten, 
rundlihen Maffen von verfchiedener Größe, die bald mit breiter Bafis auf— 
figen, bald geftielt und traubenförmig vereint find, theils durchdringt die franf- 
hafte Maffe die häutigen Gebilde ohne beftimmte Abgrenzung, die Gallertmaffe 
ift zwijchen den normalen Gewebselementen infiltrirt. Anfangs iſt diefelbe 
amorph, erjt fpäter treten primäre Zellen, Mutterzellen und Faſern in derſel— 
ben auf. Im weitern Verlaufe wird die Oberfläche diefer Geſchwülſte wegen 
ihrer Weichheit durch mechanische Einwirkungen nicht felten deftruirt und die 
Alveolen entleeren ſich, oder dieſe berften durdy übermäßige Anfammlung der 
Golloidfubftanz. Ein gefchwüriger Proceß kommt nicht vor (Grüveilbier), 
Bei Geihwüliten im Maftdarn haben Erüveilbier und Gluge Falfartige 
Inkruſtation beobachtet, wahricheinlich in Folge von Fällung der Erdphosphate 
der Gallerte durch Ammoniakentwicklung. — Für den Chirurgen find dieſe 
Geſchwülſte meiſtens unzugänglich, die zugänglichen fucht man zu extirpiren, 
a) Unter 30 von Frerichs zufammengeitellten Fällen batten 14 ihren Sig im Magen 


allein, 5 im Magen und Netz, 3 im Magen, Neg und Bauchfell, 4 im Rectum, 2 im Cöcum 
und 2 im Duodenum. 


3) Bon dem Krebfe in einzelnen Geweben und Spitemen. 

Rokitansky, E., Handb. d. pathol. Anat. Bd, IT. Wien 1844. — Günsburg, Ar. 
Die pathol. Gewebelebre. Bd. I. Leipz. 1845. S. 200. 

$. 659. Bon dem Hautfrebfe ift bei den Hautkrankheiten die Rede. — 
Sn ſeröſen Häuten entwidelt fi der Krebs häufiger fecundär von benach— 
barten Krebsmaffen aus durch Weiterverbreitung, als primär, in welchem Falle 
er meiftens als Zellenfrebs, bald in Form von fleineren und größeren, discre- 
ten, rundlichen Gejchwülften, bald in fchichtweifer Ausbreitung von verfchiede- 
ner Dice, und nicht felten als pigmentirte Varietät auftritt. — Auf Schleim- 
häuten findet man den Krebs als Faſer- und Zellenfrebs. Vom Zellenfrebie 
fommt die Varietät mit epithelinlen Zellen, der fogenannte Epitbelialfrebs 
nicht felten vor. Rokitansky) ſah denjelben auf der Schleimhaut des 
Larynx, der Trachen, Des Magens, Maſtdarms und der Harnblafe, gewöhnlic) 
in Form von meijt ziemlich dick geftielten, im Allgemeinen rundlichen, blumen 
fohlartigen, oder warzigeblättrigen, drufigehöderigen, weißlichen, weißröthlichen, 
blauröthlichen, vascularifirten, bald ziemlich derben, bald loderen, beim Drude 
leicht auseinander weichenden Geichwüliten. — Der gewöhnliche Markſchwamm 
ericheint im jubmucofen Bindegewebe bald als primärer, häufiger jedoch als 
conjecutiver Krebs, auf der Schleimhautfläche mehr oder weniger vorragende, 
rundliche, zuweilen geftielte Geichwülte dDarftellend. In einzelnen Schleimhäu— 
ten, 3. B. derjenigen der Harnblafe, tritt der Zellenfrebs faft immer als Blut- 
ſchwamm auf im zottiger oder biumenkohlartiger Form. — Faſerkrebſe mit 


») 4. O. Bd. 1. 1846, S. 385, 
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fchleimbäutigem Ueberzug haben faft immer einen tieferen Urfprung, geben von 
dicht = faferigem Mutterboden (Beinhaut, Gebärmutterfubftanz) aus und erhal- 
ten, indem fie gegen Höhlen oder Canäle wachien, die von Schleimhäuten 
ausgefleidet find, Durch diefe einen Ueberzug, mit dem nach und nad) die Krebs- 
maſſe verichmilgt. 

$. 660. Das Knohengewebe ift gleichfalls Sitz verfciedenartiger 
Krebsbildungen, und die dabei in verfchiedener Weile vor fich gehende De— 
ftruction der Knochenmaffe giebt zu den mannigfaltigiten äußern Formen des 
Knochenkrebſes Anlaß. Derfelbe entwickelt ſich theils primär, theils fecundär. 
Die bäufigite Form des primären Knochenkrebſes ift der Zellenfrebs mit allen 
Modificationen. Das frebfige Blaftem wird geliefert von den Gefäffen der 
Markhaut, und abgelagert in den Marfzellen, Canälen oder in der Marfhöhle, 
Bald findet man die Krebsmafle in größerer Ausdehnung infiltrirt, bald an 
einzelnen Stellen gebäuft. Zuweilen entwidelt ſich der Markſchwamm in meh 
reren Knochen zugleich Arnott !), Meiſt beginnt die Frebfige Ablagerung 
in den ſpongiöſen, Diploetiichen Anochenpartbien. Durch das Wachsthum der 
Krebsmaffe werden die Markzellen und Ganäle ausgedehnt, die Zwiſchenwände 
verichwinden und auch die compacteren Knochenwände werden nach und nad) 
durchbrochen, oder oft lange widerftchend blafig ausgedehnt. Im erjtern Falle 
wuchert das Aftergewächs nach außen unter die äußern Bedeckungen, und ift 
an feiner Bafis von dem Rande der Knochenlüde umgeben, im letztern ift der 
Markihwamm von einer fnöchernen Hülle umfchloffen, die übrigens fpäter ges 
wöhnlih oft an mehreren Stellen durchbrochen wird und man findet im 
Innern der Gejchwulft die Nefte der durchbrochenen Schale. A. Cooper?) 
hat mehrere hieher gehörige Fälle als ſchwammige Exoſtoſe der Markhaut be- 
fchrieben. Se nad) dem Zeitraume in welchem man ſolche Gewächſe unterfucht, 
ericheint das anatomiſche Verhältniß der Krebsmaſſe zum Knochengewebe als 
ein ſehr verfcyiedenes, zumal in einzelnen Fällen im Umfange der Geſchwulſt 
auch unregelmäßige Neubildung von Knochenſubſtanz in Form von Stacheln, 
Nadeln u. f. w. ftattfindet. — Faferfrebs kömmt nah Rokitansky vorzüg- 
lih an den Schädel- und Gefichtsfnochen, fowie an den langen Röhrenfnochen 
vor, umd entwicelt fih bald im Innern der Marfhöhle zu einer knotigen Ge— 
ſchwulſt, bald geht er von der Oberfläche der Knochen aus, mehr oder weniger 
tiefe Wurzeln in das Knochengewebe jchlagend, und wächst zu einem höderig 
unebenen Gebilde, oft von bedeutendem Umfange heran. Mitunter foll durch 
Anbildung neuer Knochenſubſtanz längs der vorzüglichiten Fajerzüge des 
Afterparenchyms ein knöchernes Gerüfte entſtehen, in welchem Falle jedody der 
Krebs zum knöchernen gehören möchte, der an den Kochen am bäufigiten 
ericheint. 


!) Lond. med. Gaz. 1840. Apr. — ?) Chir. Handbibl, Bd. L Weimar 1821. S. 501. 
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Die Fälle, welche man bin und wieder ald Gallertkrebs der Knochen befchrieben hat, 
find entweder gutartige Diteo » Enchondrome, Steatomg und Sarkome, mehr oder weniger 
Golloidmafje in Hoblräumen entbaltend, die Gluge*) als gallertgefüllte Ofteopbuten zu— 
fammengefaßt bat, oder wirklihe Markſchwämme mit areolärer Anordnung des falerigen 
Stromas und fehr weicher, gekochtem Reis ähnlicher Zellenmaffe, wohin der von Crü— 
veilbter ?) an den Schädel: und Geſichtsknochen beobachtete und ald Cancer areolaire 
pultace beichriebene Fall gebört. 

$. 661. Im Musfelgewebe, befonders einzelner Organe (der Zunge 
und Gebärmutter) kommen Faſer- und Zellenfrebs primitiv, legterer ſowohl 
infiltrirt als discret, nicht felten vor a). Dagegen widerftehen musfulöfe Ge- 
bilde oft lange der Verſchmelzung mit nebenliegenden, aber abgegrenzten Krebs— 
geſchwülſten, von weldyen fie verdrängt werden. Günsburg leitet daraus die 
Seltenheit der Magendurhbohrung nach SKrebserweihhung ber @). — Die 
Arterien widerftehen fehr lange der Frebfigen Entartung durch umliegende 
Krebsmaffen. Höchit felten ift primitiver Arterienfrebs als Markſchwamm oder 
Faſerkrebs von der zelligen Umbüllung ausgehend, oder als warzige Ererescenz 
auf der Innenfläche ercheinend. Merkwürdig ift die Beobachtung Vel— 
peaus ), der in einem Falle von ausgebreiteter Krebsproduction aud) 
ausgebreitete Blutcoaqula in den Arterien fand, die an einzelnen Stellen Aehn— 
Tichfeit mit der Maffe der Krebsgefchwülite hatten. — In den Venen ®) 
wird Krebsmaffe jehr häufig gefunden, jo daß Grüveilbier ’) die Anficht 
ausiprach, jeder Krebs gehe von den Venenenden aus. Faſt immer ift der 
Benenfrebs ein fecundärer, d. h. von benachbarten Krebsbildungen ausgebender 
und zelliger Art. Die Verbreitung der Krebsmaffe in die Venen gefchieht 
gewöhnlicd durch Einwucherung in den Venenraum, unmittelbar von der Ge— 
ſchwulſt aus, wie dies befonders deutlich an größern Venen gefehen werden 
fan. Bei Garcinomen wird in den umliegenden Venen zuweilen auch einge— 
drungene Krebsjauche angetroffen. Rückſichtlich der Genefe noch dunkel find 
diejenigen Fälle, in weldyen ſich bei ausgebreiteten Krebsproductionen mehr 
oder weniger von denfelben entfernt obturirende Maffen von markſchwammiger 
Natur finden. Rokitansky meint man könnte diefen Venenfrebs den primi- 
tiven nennen, doc) fprechen mehr Umftände für eine jecundäre Entftehung durch 
Rejorption von Krebsiaft oder Krebsjauche. 

a) Wohin Salomons®) bösartige Muskelgeſchwulſt gehört, kann man nicht 
‚ beitimmen, da derfelbe in feinem feiner 4 beobachteten Fälle eine anatomifche Unterfuhung 
angeftellt bat. . 

$. 662. In den Lymphgefäſſen und Lymphdrüſen, namentlich 
in den legtern, wird Zellenfrebs ſowohl medullarer als melanotifcher jehr 


*) Atlas der patholog. Anat. Liefer. I. — ?) Anat. pathol. Livr. XXL Pl. 1. — 
?) Exposition d’un cas remarquable de maladie cancereuse, avec obliteration de 
Yaorte. Paris 1825, — *) titeratur über diefen Gegenftand bei Puch eht, F. A. B. Das 
Venenſyſtem in feinen frankhaften Verhäftniffen. 2. Aufl. Thl. II. Leipz. 1844. ©. 293. — 
5) Anat. pathol. Livr. XXIV. — °) Gafpers Wochenſchr. 1844. Nr. 39 u. 40, 
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häufig angetroffen, meiftens als jecundärer von in der Nähe gelegenen Garci- 
nomen ausgehender. Primitiv fommt der Zellenfrebs, nah Rokitansky, 
vorzüglich in den Drüfen des Plexus lumbalis (die fogenannten Retroperitonäal- 
maſſen Lobſtein's) und in den Drüfen der Mediaftinen vor, dann aber auch 
in den Achſel-, Leiſten- und Halsdrüfen. Nach ihm ift es höchft wahrſcheinlich, 
daß viele im Zellftoff gebettete Krebsgebilde urfprünglich in Lymphdrüſen auf- 
getreten find. — Vom Krebfe in Nerven it mit Ausnahme des Netina- 
frebjes noch nichts Zuverläßiges befannt; vielleicht daß mehrere als Neurome 
aufgeführte Fälle hieher gehören, 


U. Tuberfelbildung. 


(Tubereulosis.) 


1) Bon den Tuberfeln überhaupt. 

Die Literatur ift jehr reichhaltig, bezieht ſich Anfangs vorzüglich auf die Tuberkeln 
in den Lungen. Rücfichtlich älterer Fiteratur verweilen wir auf: Cerutti, Fr. P. Lud., 
Collectanea quædum de phthisi pulmonum tuberculosa. €. II. tab. lith. Lips. 1839. 
— Carswell, a. ©. Fasc. I. Tubercle. — Vries, T. de, De tuberculorum ori- 
gine, natura et evolutione. Dordraei 1841. — Lebert, Phyſiologiſch-⸗pathologiſche Unter: 
fuhungen über Tuberculosis. Müllerd Archiv. 1844. 9. 2 md 3. — Engel, 3., Die 
Tuberculoſe. Wiener Zeitfchr. Jahrg. I. 1844. 9.5. — Hamernjk, Zur Pathologie und 
Diagnofe der Tuberculosis. Prag. Vierteljahrsſchr. Bd. IL. 1845, 9.2. — Cleß, Beiträge 
3. Pathol. d. Tubercufofe. Archiv f. phyfiol. Heill. Bd. IV. 1845. 9. 4. — Vogel, a. O. 
©. 242. — Günsburg, a. O. 5.100, — Rokitansky, aD. Bd. I. ©, 391. — Die 
meilten Echriftiteller über Yungen = Tubercufofe. 

$. 663. Tuberfelmaffe iſt ein proteinhaltiges Exſudat, das in den 
Gewebsinterftitien oder auf freien Flächen abgelagert wird, ſich nicht zu einem 
bejtimmten Gewebe ausbildet, jondern auf einer niedern Organtfationsitufe 
ftehen bleibt und dann verfchiedene phyſikaliſch-chemiſche Veränderungen erleidet. 
— Urſprünglich ift das Exſudat immer flüfftg und wie bei allen exfudativen 
Procefien entweder gleihmäßig das Gewebe durchdringend, infiltrirt, oder an 
einzelnen Stellen gebäuft. Im erften flüfigen Zuftande kann man das Erjudat 
nicht beitimmt, wenigftens nicht als tuberfulöfes, erfennen. Zu Tuberfelmaife 
wird es erſt in Folge theilweiier Reſorption, Goagulation und Organifation, 
und bietet dann jowohl in phyſikaliſcher als chemiſcher Hinficht Verſchieden— 
heiten dar, die jedoch durch Uebergänge zufummenhängen, daher nicht einfeitig 
hervorgehoben werden dürfen. 

Erdls) Anfiht, daß die Tuberkel vorzugsweiſe Fettgebilde feien und fih nen aus 
dem Koblenitoffe des Blutes bilden, iſt unbegründet, 

$. 664. Hiftologifch hat bejonders Lebert die Tuberfelmaffe genau 
beſchrieben. Man fann in derfelben, als am conftanteften vorfommend, dreierlei 
Beftandtheile unterfheiden, nämlich: 1) eine amorphe, ziemlich confiftente, kleb— 





) N. med, chirurg. Zeit, 1847, Nr, 3, 
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rige und Durchicheinend grauliche Maffe, die Grundfubitang, 2) Molecular- 
förner von meift runder Form, verfchiedener Größe, weißlich grau oder gelblich, 
nur wenig dDurchicheinend oder undurchfichtig, 3) Körnerhaufen und fehr unvoll- 
fommen entwidelte Kern- und Zellenbildungen. Die Zuberfelzellen haben 
meiftens eine unregelmäßige Form, find körnig ohne oder nur mit höchſt un— 
deutlihem Kerne, ihre Größe ichwanft gewöhnlich, nah Vogel, zwiichen 
oo — soo. Sehr felten fieht man vollfommen ausgebildete Kernzellen. 
Eiterförperchen, Reſte zeritörter Gewebe, Pigmentmaffen u. ſ. w. find nur zu— 
fällige Beftandtheile. — In chemiſcher Hinſicht läßt ſich über die qualita= 
tive Zufammenfegung der Tuberfelmaffe, trog zahlreicher darüber angeftellter 
Unterfuchungen *), kaum mehr fagen, als daß fie die gewöhnlichen Beftand- 
theife plaftiiher Erfudate enthält, nämlich Proteinförper, Fette, Extractivftoffe 
und Salze. Einen eigenthümlichen Tuberkelſtoff giebt es nicht. Rückſichtlich 
der chemiichen Gonftitution der einzelnen hiſtologiſchen Elemente ift zu bemerfen, 
daß die Grumdjubitang geronnenem Faferftoff oder Eiweiß gleicht, daß die Mo— 
lecularförner theils aus einer Proteinfubitanz, theils aus Fett, oder aus Kalf- 
falzen beftehen, daß die Tuberfelzellen in Eſſigſäure theilweife löslich find, die 
Kerne aber nicht, und daß beide durch Zufag von ätzendem Kali und Ammo— 
niaf verfchwinden. Die quantitative Zufammenjegung der Tuberfelmaffe ift 
verfchieden, je nach den Veränderungen, welche fie während ihres Beſtehens 
erleidet, und jchwierig auszumitteln, da man faum die zur Analyſe nöthige 
Menge von roher Tuberfelmaffe ohne Beimengung von Geweben erhalten kann. 
Nur fo viel ergiebt ſich aus den meiften Analyjen, daß in der Tuberfeffubitanz 
die Kalkjalze vorwalten. 

$. 665. Die chemiſchen Verfhiedenheiten der Zuberfelmafje be— 
ftehen zunächft, abfehend von quantitativen Differenzen, darin, daß der Pro— 
teinförper bald mehr fibrinös, bald mehr albuminds it, und Daß zuweilen 
fremde Beimifchungen, 3. B. harnſaure Salze vorfommen. — Dieſen Verhält- 
niffen entipreshend, find auch die phyſikaliſchen Eigenfhaften der Tuberkelmaſſe 
verfchieden. Diefe erjcheint bald derb, undurchfichtig, gelblich, amorph oder 
nur förnige, fchollige Gebilde enthaltend, bald graulichweiß durchicheinend, 
weich, und Zellengebilde find vorwaltend, unter welchen aud deutliche Kern- 
zellen vorkommen, überhaupt zeigt das Erfudat einen höhern Grad von Dr- 
ganifation. Darnach läßt fi eine gelbe, fajerftoffige, amorpbe oder 
förnige, undeine grauliche, eiweißftoffige, zellige Tuberkelmaſſe un— 
terfcheiden, welche Differenz jedoch nur in einzelnen, feineswegs in allen 
Füllen beftimmt hervortritt, da die Tuberfelmaffe jehr oft ein gemifchtes Ver— 


!) Preuss, C. L., Tuberculorum pulmonis crudorum aualysis chemica. Berol. 
1835. — Simon, Ar., Handb. der medic. Chemie, Thl. TI. Berl. 1842, ©. 575. — 
Lebmann, C. G, Lehrb. der phyſ. Chemie. Bd. I. Leipz. 1842, S. 197. — Scherer, 
Unteriuchungen z. Pathologie. ©. 212. — Cozzi, P. A., Ricerche sopra i tubercole 
polmonari si crudi che fusi memoria. Anunal. delle universit. tosc. T.I. 1447. 
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halten zeigt. — Rüdfichtlih der Verbreitung und äußern Form walten inſofern 
Berjchiedenheiten ob, als in einzelnen Füllen das tuberfulöfe Exſudat die Ge- 
webe gleihmäßig durddringt, die Gewebelemente umlagert (tuberfulöfe 
Infiltration), im andern Dagegen eine mehr oder weniger Ddiscrete Ab— 
lagerung bildet, die bald als ganz Feines Knötchen (Miliartuberfen), 
bald in größerer Maffe von rundlicher Form (Zuberkelfnoten) erfceint. 
Entweder find nur einzelne Zuberfeln vorhanden, oder ein Gewebe, ein Organ 
ift mit folchen überjüet und fieht dann wie granulirt aus (Tuberfel- 
granulation), 

Wir pflihten ganz der Anfiht von Cleß bei, welcher an die Einheit und Identität 
defien glaubt, was man Tuberfel nennt, und Miliartuberkel, Tuberfelfnoten und infiftrirten 
Tuberkel nur für verſchiedene Kormen eines und dejjelben Krankheitsitoffes anfiebt. 

$. 666. Das durch Coagulation und theilweife Organifation feſtgewor— 
dene Erjudat (robe Tuberkelmaſſe) verbleibt längere oder Fürzere Zeit 
Wochen oder Monate), in diefem Zuftande und geht dann weitere Verände— 
rungen ein, die ald eine vetrograde Metamorphofe deffelben zu betrachten jind 
und theils zu noch andern pathologischen Zuftänden, theils zur Heilung führen, 
Dieje retrograde Metamorphofe jcheint zumächit auf einer chemifchen Zerfegung 
der Tuberfelfubftang, vorzüglich der Proteinförper zu beruhen und gebt in den 
meiften Fällen von der Tuberkelmaſſe jelbft aus. Als chemiſche Veränderungen 
beobachtet man Ausiheidung von Fett und Salzen, jowie Bildung einer dem 
Pin ähnlichen Subftanz. Dabei erweicht die Tuberfelmaterie, wird mehr 
oder weniger flüffte, die Kernzellen verwandeln ſich in Körnerzellen, wobei 
graumweißliche Zuberfelmaffe gelblich wird, die Körnerzellen zerfallen und man 
fiebt loſe beiſammen liegende Molecularförner in Maſſe, untermengt mit Fett- 
tropfen, Fett und Kalffrvftallen, nebit mehr oder weniger abgeftorbenen Ge- 
webspartifeln. Im der nächiten Umgebung entfteht Entzündung, Giterung und 
Schwärung uud Entzündungsprodufte vermengen ſich mit der zerfloffenen Tu— 
berfelmaffe. In andern Fällen werden die flüffigen Beitandtheile der erweichten 
Subjtanz reforbirt, und nur die ausgeichiedenen Kalkjalze mit wenig organiicher 
Subftanz bleiben als eine weißgraue, trodene Gonceretion zurüf (Berfrei- 
dung a)), die von einem fibröjen Balge umichloffen, dann unfchädlic ift. Von 
der Verkreidung untericheidet Rofitansfv die Obfolescenz des Tuberkels, 
eine Veränderung, die nur der einfach fajerftoffige Tuberfel erleiden und darin 
beſtehen fol, daß der rohe Tuberfel mit Verluſt feines feuchten Schimmers, 
mit Verdichtung, zu einer derben amorphen, oder etwas undeutlich faferigen 
hornartigen Maſſe zufammenjchrumpft (Verhornung). Ob ein volltindiges 
Schwinden des Tuberkels durch Reſorption möglich, iſt zweifelhaft und unwahr— 
ſcheinlich. Kann hingegen erweichte Tuberkelmaſſe durch Verſchwärung der 
Umgebungen nach außen entleert werden, wie in den Lungen, ſo iſt eine Ver— 
narbung der Tuberkelhöhle und damit Heilung möglich. Zuweilen bei 
Zuftzutritt tritt auch faulige Zerfegung der Tuberkelmaſſe ein. 
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a) Thenard !) fand im verfreideten Tuberfeln 96%, Salze und nur 3°%, organifche 
Subitanz. — Die fpontane Heilung der Tuberfeln durch Verfreidung oder Bernarbung 
ift fein fo feltenes Ereigniß. Rogné?) fand unter 100 Leichen 51 mit Tuberfelnarben, 
Boudet?) unter 135 116. Nah Bennet*) batten von 73 Leiden 28 Goncretionen und 
Runzeln in den Lungen. 

$. 667. Zuberfelmaffe kann fih überall bilden, wo Gefäffe binreichen, 
jelbjt in pathologiihen Produkten, wie in organijirten Pfeudomembranen, in 
Krebjen u. ſ. w. Doc erfcheint die Ablagerung in einzelnen Geweben und 
Drganen häufiger, als in andern, am häufigften in den Lungen, Das tuber- 
fulifivende Exſudat entfteht bald rafch in acuter Weife, bald allmäblig, uns 
merklich, in Maffe und Ausdehnung, oder in geringer Menge und beichränft. 
Ein Wahsthum der Tuberfelmaffe geichieht mur Durch Anlagerung neuer, im 
Umfange der alten. — Den Tuberfel fann man infofern eine bösartige 
Afterbildung nennen, als er gewöhnlich erweicht und Dann meijtens bei nur 
einiger Ausbreitung eine Bereiterung, alfo Zerftörung feines Muttergewebes 
veranlaßt. — Die nächſte Urfache der Berwandlung eines flüffigen Exſu— 
dates in Tuberfelmaffe ift noch unbekannt. Sehr mannigfaltige Möglichkeiten 
fönnen aufgeftellt und mehr oder weniger wahrjcheinlich gemacht werden. Be— 
fonders Engel hat fid darüber weitläufig ausgelaffen. Man kann denfen an 
eine eigenthümliche chemiſche Gonftitution des Blaftems, welche daffelbe zu 
höherer Organifation ungefchit macht, oder an äußere Einflüffe, die auf ver— 
fchiedene Weile die Organifirung behindern. Im erftern Falle kann die Oua— 
lität des Erjudates begründet fein in einer eigenthümlichen Blutfrafe, oder 
aber in dem Erfudationsproceffe ſelbſt. Man fieht die Tuberfelbildung unter 
jo verfchiedenen Berbältniffen und jo häufig auftreten, daß jedenfalls mehrere 
und verjchiedene jowie leicht eintretende VBerumftändungen angenommen werden 
müffen, welche die höhere Organifirung eines proteinhaltigen Exſudates behin- 
dern können. — Gelegenheitsurfacde zur Tuberfelbildung kann Alles 
fein, was Erweiterung der Gapillargefäffe in irgend einem Körpertheil, und 
damit vermehrte Ausihwigung veranlagt. Beiläufig gejagt, it Erkältung eine 
der häufigiten Gelegenheitsurfachen. 

Engel nimmt folgende Bedingungen zur Umwandlung eines Exſudates in Inberkelmaffe 
an: 7) von Seiten des Erfudates: zu große Quantität geronnenen Erjudatfaferjtoffs in einem 
zu Meinen Raum, Mangel an Organijationsflüffigfeit, fremde Beimengungen in faferitoff: 
reihen Gxiudaten, Gegenwart bereits tuberkulös gewordenen Exſudates; 2) von Seiten der 
Organe und des Organiömus: geringer Gefäßreichtbum und deßhalb fangfamer Stoffwechfel, 
geihwächter Zuftand des Organismus; 3) äußere Bedingungen: Druck, Aditringentia, Kälte 
u. ſ. w. Zosmwill?) fucht den Grund in anorganifchem Berbalten der Exſudatmaſſe durd) 
Gegenwart eines unlöslihen Kalkſalzes. Rokitanéky widerlegt in mehreren Puncten En— 
gel und nimmt einen zu hohen Grad von Gerinnungsfäbigkeit des Erjudates, bedingt durch 
eine noch unbekannte, dyscrafifche Gonftitution des Faſerſtoffs als Urfache feiner Perfiitenz 


) Andrald pathol, Anat. Bd. I. ©. 326. — *) Archiv. gener. Vol. V. 1839. — 
3 Comptes rendus, T. VI. 1843. — *) Edinb. med. and surg. Journ. 1845. Apr. — 
?) The medical Times. 1845. Oct. 1846. Jan. 
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auf dem urfprünglihen Zuftande von Nobheit an. — In Bezug auf die Blutfrafen, 
welche der Tuberfelbildung zu Grunde fiegen follen, bat man bis jegt noch zu wenig Urſache 
und Wirkung unterfcieden. Engel nimmt für die Tuberkelinfiltration eine Hyperinofe, für 
die Tuberfelgranulation eine Hupinofe an. Hamernjf befchreibt eine befondere tuberkulöfe 
Krafe, deren Ausdrud Abmagerung, Verminderung des Bluts, Bläffe und Erfchlaffung der 
Organe fein fol. Rokitansky nimmt für den Faſerſtoff-Tuberkel eine Fibrinofe, für den 
Eiweiß » Tuberkel eine Albuminofe in Anfprudh. Andral und Gavarret!), fowie Hel— 
fer?) fanden allerdings bei der Tuberfulofe eine Vermehrung des Faferftoffs und eine Vers 
minderung der Blutzellen, allein diefe Funde find wahrſcheinlich Folge der Gewebsentzündung, 
welche die erweichten Tuberkel bervorbringen, denn Becquerel und Nodier®) konnten die 
erite Urfache der Tuberfeln nicht in einer bejtimmten Blutmifchung erkennen, fanden im Ver— 
laufe der Lungenſucht verfchiedene Blutzuftände, umd überhaupt einen folchen, welcher die 
meijte Analogie mit jenen Veränderungen zeigte, die das Blut unter dem Ginfluffe von Ent— 
zündungen erleidet. — Vielfach ift man auch bemüht geweien, die Natur der Tuberkelkrank— 
heit durch Grforfchung ihres Berbältnifies zu andern Kranfbeiten näher kennen zu 
lernen, Doc bat es immer etwas fehr Trügeriiches, aus dem Verhältniß eines unbekannten 
& zu einem andern unbekannten X Schlüffe zieben zu wollen, wie gerade die in dieſer Ans 
gelegenbeit jo widerfprechenden Angaben beweifen, und will man damit jagen, daß eine 
Krankbeit, bei welcher der Faleritoffgebalt des Blutes vermehrt iſt, eine folche, in welcher er 
vermindert ift, ausſchließe, jo it der® Ernft, mit weldhem man fo etwas behauptet, lächerlich. 
Aus den vielen bierüber gemachten Beobachtungen iſt das wichtigite Nefultat das, daß eine vendfe 
oder chanotiſche Beihaffenbeit der Blutmaſſe, bervorgebend aus mechaniiher Behinderung der 
Gireulation und Refpiration, die Tuberkelbildung ausſchließt. — Der Tuberfelbildungsprocceh 
ift ein ſehr allgemeiner pathologifcher Vorgang, der dem Eiterbildungsproceffe fehr nabe fteht. 

$. 668. Die Tuberfelbildung gehört zu den häufigſten und verheerendten 
innern Krankheiten, die fein Alter und Gejchlecht verfchont und namentlich in 
den mittlern Lebensjahren die meiſten Menjchen dabinrafft, — Für den 
Ehirurgen it die Tuberfulofe von geringerer Bedeutung, da fie nur felten 
Gegenjtand einer hirurgiichen Behandlung wird. Dagegen fteht fie vielfältig 
zu chirnrgiſchen Krankheiten in ätiologiſcher Beziehung und verdient deßhalb 
Berüffihtigung. — Die Behandlung ift dem größten Theile nad) eine 
innere, pharmaceutifche. Wo Tuberfelmaffe an zugänglichen Stellen vorfommt 
und Geihwülite bildet, werden dieſe ausgerottet (4. B. Lymphdrüſen), oder, 
wenn die Maffe erweicht ift, wie Absceffe behandelt. Zur Beförderung der 
Grweichung dienen Kataplasmen und gelind reizende Pflafter, Empl. saponatum, 
Diach. compositum u. f. w. — Zu den fräftigften innern Mitteln gehören 
Sulmiac, Jodkali und Leberthran. 


2) Bon den Tuberfeln in einzelnen Geweben und Spitemen. 
Rokitansky, a. D. Bd. II. 1844. 
$. 669. Die verfchiedenen Gewebe und Spiteme werden ungleich häufig 
von Zuberfelbildung befallen. Am häufigſten fieht man die Lymphdrüſen 


') Echmidts Jahrb. Bd. XXIX. 1841. S. 17. — ?) Archiv f. phyſ. u. pathol. Chemie 
u. Mikroſt. H 1. 1846. ©. 46. — 3) Neue Unterfuchungen üb. d. Zufammenjep. d. Blutes, 
Grlang. 1847, ©. 46. 
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namentlich bei Kindern ergriffen, am feltenften die animalen Muskeln, zwijchen 
innen liegen die ſeröſen Häute, Schleimhäute und Knochen. — Unter den 
Lymphdrüſen leiden die Bronchial-, Gekrös-, Hals- und Lumbardrüfen am 
häufigſten an Tuberkuloſe. Die Tuberfelmaffe findet jich theils im Parenchym 
der Drüſen, theils innerhalb der Gefäffe, und ift entweder primär, oder fecundär 
entitanden durch Aufſaugung von Zuberfelmaterie aus entfernt liegenden Tu— 
berfelheerden. Es kommen bier alle Modificationen der Tuberfelmaffe vor. 
Zuweilen ift die Menge derjelben gering und die Drüfe anfangs nur indurirt, 
bald find bedeutende Maffen abgelagert und das Volumen der Drüfe ift fehr 
vergrößert. Die gewöhnliche Folge ift dann Entzündung und Vereiterung. 
Oberflächlich gelegene Drüfen brechen nad) außen auf, und damit tritt Heilung 
ein. Innere Drüfen öffnen ſich in jeröfe Höhlen, in den Darmcanal, in die 
Brondien u. f. w. In andern Fällen verfreidet die Tuberkelmaſſe, und es 
bleibt eine mehr oder weniger vergrößerte und harte Drüſe zurüd. 

$. 670. Auf und in feröjen Häuten trifft man Tuberfeln gewöhnlich 
nur dann, wenn die Tuberkelkrankheit eine allgemein verbreitete ift, wenigſtens 
find jene faft immer auch in andern nahe gelegenen Organen und Geweben 
vorhanden, fo findet man Pleural- und Pericardialtuberfeln mit Lungen— 
und Bronchialdrüſentuberkeln, Peritonäaltuberfeln mit Tuberkeln des Darms, 
der Bauchdrüfen, der innern weiblichen Geſchlechtstheile u.f.w. Am häufigften 
erjcheint die tuberfulöje Maffe als Miliartuberkel und Tuberfelgranulation und 
ift meijtens auf der Oberfläche der feröfen Haut abgelagert, zuweilen auch in 
einem pjeudomembranöjen Ueberzug befindlih. Die Ablagerungen find manch— 
mal jo unmerkbar klein und durchſcheinend, daß fie nur bei forgfältiger Unter- 
fuhung gejehen werden. Faſt immer find ausgebreitete Tuberfeln diefer Mem— 
branen mit Wafferfucht der betreffenden Höhlen verbunden, und der Tod tritt 
der anderweitigen Krankheitszuſtände wegen früher ein, ehe der Tuberfel ob- 
folesciren, erweichen oder verfreiden kann. Nur bei bejchränfter Tuberkelbildung 
in plaftiihen Eriudaten wird zuweilen Erweichung und Eiterbildung beobachtet. 

$. 671. Schleimhäute find fehr häufig Sig tuberfulöfer Ablagerun- 
gen, die theils im Schleimhautgewebe felbft, theils in den Schleimhautfollifeln 
vorkommen. Am häufigiten leidet die Darmichleimhaut und befonders die jehr 
drüfenreiche des Krummdarms, dann die Trachealichleimbaut, namentlich die 
gleichfalls ſehr drüfenreiche der hintern Keblkopfswand, Seltener ergriffen find 
die Schleimhäute der Harn- und Geſchlechtswerkzeuge. Auch bier erjcheinen 
die Zuberfeln bafd primär, bald fecundär, der bäufigere Fall, ganz gewöhnlich 
nah Lungentuberkeln. Die Ablagerung ift in einzelnen Fällen jo ergiebig, daß 
kleinere oder größere Schleimhautzüge förmlich in eine feſte, ſpeckige oder käſige 
Schichte umgewandelt fcheinen. Durch die eintretende Erweichung der Tuberfel- 
maſſe entfteht Verfchwärung der Schleimhaut und zuweilen durch Tiefergreifen 
des Proceſſes Perforation häutiger Gebilde, 3.8. des Darmcanals. Je nad 

Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. 1. 37 
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dem Sie und der Ausbreitung der Tuberfelmaffe find die Tuberfelgefhwüre 
vereinzelt, von rundlichem Umfange, oder confluirend, ausgebreitet mit unregel- 
mäßiger Begrenzung. Für die Schleimhäute gehört die Tuberfelbildung zu den 
verheerenditen Krankheitsproceſſen. 

$. 672. Knoden-Tuberfeln !) find eine jehr häufige Urfache von 
Garies und Nekrofe, daher für den Chirurgen von befonderer Bedeutung. 
Am häufigiten findet die tuberfulöfe Ablagerung in ſchwammigen Knochen und 
Knocenpartbien ftatt, als in den Wirbelförpern, in den Gelenfenden der 
Röhrenfnochen, in den Fuß- und Handwurzelfnochen, im Bruftbein u. |. w. 
Die Zuberfelmaffe it im Kuochengewebe bald infiltrirt, bald findet man 
einzelne ZTuberfel, welhe Nelaton unpaffend eingefadte Tuberkel nennt. 
Anfangs befindet fih die Maffe in den Markfanälen und Markzellen, 
beichränft oder ausgebreitet, wie in andern Geweben. Auch ift die Ablage- 
rung bald eine primäre, bald eine fecundäre, auf Quberkelbildung in 
andern Geweben folgende. Bei jugendlichen, ferophulöfen Subjecten fommt 
die Knochentuberfulofe am häufigften vor. Mit der Erweichung der Zuberfel- 
maffe entzündet fih die Markhaut und verfchwärt gewöhnlich, die Knochen— 
räume werden mit tuberfulöfem Giter erfüllt, es entjtehen durch Schwinden 
der fnöchernen Zwifchenwände Eleinere oder größere Höhlen. Zumeilen find die 
GEntzündungserfcheinungen ziemlich heftig, umd erft aus ihmen läßt fih auf 
Gegenwart von Tuberfelftoff als Entzündungsurfache jchliegen. Je nach dem 
Sige der Zuberfeln ift die folgende Garies und Nefrofe bald central, bald 
peripherifch, oder einen ganzen Knochen betreffend. Unter günftigen Umftänden 
kommt aud eine Berfreidung der Tuberfelmaffe vor, und der Knochen birgt 
dann eine Goncretion mit Verdichtung der umgebenden Knocenjubftanz. 

$. 673. Die Muskeln werden von dem tuberfulöfen Proceffe faft nur 
fecundär ergriffen durch Weiterverbreitung tuberfulöfer Verſchwärung von 
Nachbargebilden, z.B. von der Darmſchleimhaut aus. — An Arterien und 
Venen scheint feine Tuberfelablagerung vorzufommen. — In Lymph— 
gefäßen werden obturirende Tuberfelmaffen wohl nur fecundär durch Re— 
jorption von anderwärts abgelagertem Zuberfelftoff getroffen. 


!) Delpech, Traite des maladies r&eputees chirurg. T. IH. 1816. — Nichet, 
Gaz. med. de Paris. 1835. Nr. 34 & 35. — Nelaton, Archiv. gen. de med. 1837. 
Fevr. — Guillot, N., L’Experience. 1839. Nr. 109. — Payan, Revue med. 1841. 
Oct. & Nov. — Meinel, E A, Ueber Anocentuberfel. Erlangen 1842, — Hannois, 
Gaz. des Höp. civils et milit. 1845. Fevr. — Bühler, 9., Ueber BWirbeltuberkufofe. 
Zürich 1846. — Mebes, J. v., Med, Zeit. Rußl. 1847. Nr. 12 u. 13. 


‚weite Elaffe. 
Organiſch -· mechaniſche Krankheiten. 


Erſte Ordnung. 
Krankheiten, bedingt durch Trennung des Zuſammenhanges. 


A. Friſche Trennungen. 
(Mechaniſche Verletzungen.) 


I. Wunden. 
(Vulnera, Toavuar«.) 


1) Bon den Wunden überhaupt. 


Chirac, Pet., Observations de chirurgie sur la nature et le traitement des 
playes. Paris 1742. — Schlichting, J. Dan., Traumatologia novantiqua of te etc. 
Amsterd. 1748, — Schaarſchmidt, S., Abhandlung von den Wunden, Stralfund 1763, 
— Ravaton, Hug., Chirurgie d’armee ou traite des playes d’armes a feu et d’ar- 
mes blanches. Paris 1765. Deutſch, Straßb. 1767. — Gooch, Benj., A practical 
treatise on wounds and other chir. subjeets. II Vol. Norwich 1767. — Geſſcher, 
Dar. van, Abhandlung von den Wunden. A. d. Holländ. über, und mit Anmerf. vermehrt 
v. A. F. Löfler. Leipz. 1796, 1802 u. 1808. — Bell, John, Discourses on the nature 
and cure of wounds. Lond. 1797. Deutſch, Leipz. 1798. — Lombard, C.A., 
Clinique chirurgicale relative aux plaies. Strasb. 1798. 1802, Deutib, Freib. 1800, — 
Dupuytren, Trait& theorique et pratique des blessures par armes de guerre, 
redige d’apres ses lecons clin. et publie sous sa direct. par M. A. Paillard et Marx. 
II Vol. Paris 1834. — Hager, Mid., Die Wunden und Riffe, die Quetichungen und 
Erfchütterungen befchr. u. d. Beiſp. erläutert. Zwei Bde. Wien 1837. 


$. 674. Unter Wunden verftehen wir durch mechaniſche Wirkung 
plögli entftandene Trennungen organischer Weichtheile. — Die allgemeinen 
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Eriheinungen der Wunden find daher einerfeits folche, welche ſich unmittel- 
bar auf die mechanische Trennung beziehen, nämlich räumliche Veränderungen, 
andererſeits, je nach der Art der verlegten Theile, verjchiedene Functions— 
ftörungen. 

Der Begriff von Wunde wird bald weiter, bald enger gegeben. Manche, 3. B. Geſſcher!, 
betrachten Verlegung der Haut als notbiwendiges Merkmal einer Wunde, Nah Cheliu's) 
Begriffsbeitimmung (jede plögliche Trennung organifcher Theile) würden aud die Knochen— 
brüche zu den Wunden gehören, die er doch gefondert behandelt. Unſere Definition ann man 
infofern zu eng nennen, ald die fogenannten Anohenwunden ausgejchloffen find, Darun- 
ter find nämlich folhe plötzlich entſtandene Anochentrennungen zu veritchen, die dur un— 
mittelbares Eindringen des verlegenden Körpers in die Anochenfubftanz jelbit bedingt werben. 
Leptere Fälle find aber Ausnabmsfälle, weßhalb wir darauf nicht Nüdficht genommen haben. 

$. 675. Die mechaniſchen Wundverbältniffe find außerordentlich 
mannigfaltig. Die wichtigften derjelben betreffen die Richtung, Tiefe und Form 
der Wunde. Nach der Richtung unterfcheidet man in Bezug auf die Längen- 
are des Körpers, oder auf die Bodenfläche bei aufrecht gedachter Körper- 
ftellung, Zängs-, Schief- und Querwunden, oder horizontale, ſchiefe 
und verticale Wunden. — Nady der verfchiedenen Tiefe giebt es ober— 
flähliche, tiefe und durchdringende (penetrirende) Wunden das heißt 
jolhe, Durch welche Körperhöhlen geöffnet werden. — Sind die Trennungs- 
fläben, Ränder und Winfel eben, glatt und in einer beftimmten Richtung 
verlaufend, jo nennt man die Wunde regelmäßig, im entgegengejegten 
Falle unregelmäßig. Bisweilen ift ein Körpertheil mehr oder weniger von 
feiner Grundfläche abgetrennt und bildet einen Lappen, Zappenwunde, 
oder ein Stück ift ganz entfernt, Wunde mit Subftanzverluft. Außerdem 
kann die Wunde in ihrer Begrenzung felbft verfchiedene Formen darftellen. — 
Alle diefe Verhältniffe nebft der Größe der Wunde müſſen bei Befchreibung 
einer ſolchen in conereto, bejonders in gerichtlich» medicinifchen Fällen, genau 
berückſichtigt werden. 

$. 676. Die pbyfiologiihen Erfheinungen einer Verwundung 
richten fich vorzüglich nad) der Natur der verlegten Theile. Wegen der allge= 
meinen Verbreitung der Nerven und Gefäße gehören zu den allgemeinften 
Erſcheinungen der Art Nervenzufälle und Blutung. — Die Nervenzufälle 
find verfchieden nach der Qualität der verlegten Nerven. Im Momente der 
Trennung findet immer, wenn auch oft rajch, kaum merfbar vorübergehend, 
Erregung der Nerventhätigkeit ftatt, ſich Außernd in allgemeinjter Weije als 
Schmerz und Eontraction. Nah dem Nervenreichthum des verlegten Theiles, 
nach der Empfindlichkeit des Verletzten und nach der Art der Trennung ift 
die Stärfe und Ausbreitung dieſer Nervenerregung höchſt wechfelnd. Selbft 
allgemeine Nervenzufäle fönnen Folge fein. Bon der im Momente 
der Trennung ftattfindenden verftärkten Gontraction der Theile ift zu umter- 


4.08. S. 9. — 5) Handb, d. Chir. 1833, $. 231, 
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ſcheiden die permanente Contraction derfelben als Folge ihres phyſiologiſchen 
Tonus, wodurch das Klaffen der Wunden bedingt wird, das nur während 
des Lebens, und zwar nach der Gontractionsfähigfeit der Theile, in verſchie— 
denem Grade befteht. Die Heftigkeit des Wundſchmerzes läßt gewöhnlich einige 
Zeit nach gefhehener Trennung nah, und zwar um fo mehr, je weniger die 
Wundflähe durch Zutritt von Luft, durch Gegenwart fremder Körper, Er⸗ 
gießung reizender Flüſſigkeiten u. ſ. w. irritirt wird, — Die Wundblutung 
iſt nach der Art der Trennung, ſowie nach der Menge und Größe der ver— 
letzten Gefäße ſehr verſchieden. Sind keine größeren Blutgefäße getrennt, ſo 
hört die Blutung unter gewöhnlichen Verhältniſſen bald von ſelbſt auf durch 
eintretende Stockung in den erweiterten Capillargefäßen der Wundfläche und 
durch Retraction und Contraction der kleineren Arterien. 

$. 677. Die Wunden werden auf verſchiedene Weiſe veranlaßt, ent— 
weder durch plößliches gewaltſames Eindringen fremder Körper in die orga= 
nifche Maffe, oder durch die Cohäſion der Gewebe bemältigende Ausdehnung 
derfelben, fo daß fie zerreißen. Je ſchwächer der Zufammenhang der Theile ift, 
deſto leichter erfolgt ihre Trennung. Scharfe und fpigige Körper dringen am 
feichteften ein, ftumpfe bewirken vor der Trennung mehr oder weniger Zerrung 
und Dehnung der Gewebe. Nad) diejer verichiedenen Entftehungsweije unter- 
fcheidet man Schnitt», Hieb- und Stihwunden, gequetihte und 
geriffene Wunden. Weichgebilde von jehr loſem Zufammenhange, wie z. B. 
das Gehirn und Rückenmark, können ſchon durd) bloße Erſchütterung zerriffen, 
zerflüftet werden, Erfhütterungswunden. — Die Trennung beginnt bald 
von der Oberfläche des Körpers, ift fihtbar und dringt nach innen, oder die 
äußern Bedeckungen find unverletzt und die Wunde ift eine innere. Ferner iſt 
der Zufammenhang eines Weichtheiles entweder vollftändig getrennt, wie bei 
Schnitt» und Hiebwunden, oder nur unvollftändig, wie häufig nach quetichen- 
den, erfchütternden Einwirkungen, wo nur die weicheren, zarteren Beftandtbeile 
eines zufammengefeßten Gewebes ganz oder theilweife zerriffen find, während 
die mehr elaftifchen, refiftenteren den äußern Zufammenhang noch unterhalten. 

$. 678. Die Wunden find entweder einfach oder zufammengejeßt. 
Einfach ift die Wunde, wenn außer der Trennung fein anderes Krankheits- 
verhäftnig befteht und zur Heilung nur die Vereinigung der Wunde noth— 
wendig ift. — Gomplicirt können die Wunden fein durch unregelmäßige Be— 
ichaffenheit der mechanischen Wundverhältniffe, durch Verlegung wichtiger Gebilde, 
3. B. größerer Gefäße und Nerven, durch Eröffnung von Körperhöhlen und 
Eanälen, durch Gegenwart fremder Körper u. ſ. w.) Complicationen, welde 
durch den Act der Trennung felbft gefegt werden, nennt man primäre zum 
Unterfchiede von den fecundären, die erft im Verlaufe des Wundzuftandes 


, ) Guerbois, M., Complications des plaies apres les operations, contenant le 
tetanos, la commotion, la douleur etc. Paris 1836. 


574 Wunden. 


eintreten. — Zu jeder Berwundung gefellt fih ein ftärferer oder geringerer 
Grad von Entzündung und je nach der Ausdehnung und Heftigfeit dieſer 
Sieber, jogenanntes Wundfieber !) (febris traumatic), oder richtiger aus⸗ 
gedrückt, Entzündungsfieber. 

$. 679, Die Heilung der fihtbaren Wunden ?) erfolgt im Allgemeinen 
auf eine doppelte Weile, je nachdem die Trennungsflächen in unmittelbarer 
Berührung ſich befinden, oder frei liegen und nur von Verbandgeräthen bededt 
find. — Im erftern Falle tritt die Heilung ſchnell ein, Zuſammenkleben jchon 
in den erften 24 Stunden und Verwachſung in den folgenden Tagen, deßhalb 
heißt dieſe Vereinigung die ſchnelle oder erfte (Reunio per primam intentio- 
nem). — Im fegtern Falle entfteht auf der Wundfläche zuerft Eiter, dann 
Granulation und zufegt Epidermisbildung, d. h. Vernarbung. Diefen Vorgang 
nenne man Heilung dur Eiterung und Bernarbung, oder zweite Ber- 
einigung (Reuniö per secundam intentionem). — Bei der erften Vereinigung 
jchwigt aus den aneinander liegenden Wundflächen eine geringe Menge plafti= 
ſcher Flüſſigkeit aus, welche die Trennungsflächen zuſammenklebt und ſich all» 
maählig in neues Bindegewebe umwandelt auf die bereits mehrmals befchriebene 
Weile. — Von freien Wundflächen jondert ſich zuerſt eine mehr wäflerige, 
dann plaftifche Flüffigkeit ab, in der ſich Zellen bilden, die theils zu Eiterzellen 
werden, theils, und zwar diejenigen dem Gewebe zunächft gelegenen, ſich wei- 
ter organifiren und zu neuem Bindegewebe entwieeln in Form von Granu- 
lationen?). Dieſe erſcheinen auf Wundflächen als mehr oder weniger vor- 
ragende, warzenförmige Neubildungen von röthlicher Farbe, die wefentlich aus 
in der Entwicklung begriffenem Bindegewebe und aus neuen Gefäßen beftehen, 
ihre Oberfläche ift mit Eiter bededt. Je nachdem das Bindegewebe oder die 
Gefäße vorwalten, find dieſe Granulationen feſt, derb umd wenig geröthet, 
oder weich, ſchwammig, blutroth und Leicht blutend. Ze üppiger die Granu- 
lationen wuchern, defto umebener iſt die Wundfläche, nach und nad) wird diefe 
mehr eben und glatt, die Giterung vermindert fih, auf der Wundoberfläde 
entwiceln ſich Kernzellen von epithelinfer Bedeutung, die ſich nicht mehr zu 
Faſern ausbilden, jondern mehrfchichtig bleiben und eine neue Epidermis dar— 
ftellen, womit die Heilung vollendet ift. — Das auf diefe Weije neugebildete 
Gewebe nennt man Narbengewebe, daflelbe it immer dichter, fejter und 
weniger ausgebildet, als das normale Bindegewebe. Nie zeigt das Narben- 
gewebe die räumliche Ausbreitung, welche die Wunde hatte, indem die neu— 


) Frantz, Beitrag zu einer Monographie des Wundfiebers. Zeitfchrift des deutfchen 
Ghirurgen- Vereins. Bd. IL 1848. 9. 1. — ?) Pauli, Fr., Comment. physiologico- 
chirurgica de vulneribus sanandis. Götting. 1825. 4. C. Tab. — ) Eyting, Gerh., 
Diss. de consolidatione vulnerum cum depertitione substantie. Argentor. 1770. — 
Gueterbock, L., De pure et granulatione. Berol. 1837. — Liston, in: Medico- 
chirurg. transactions, 1840. p. 85. Tab. I. — Zufhfa, 9, Entwidlungegeihichte der 
Formbeitandtbeile d. Eiters u. d. Granulationen. Freiburg i. B. 1845. — Vergl. d. Yiteratur 
bei der Eiterung. ©. 306, 
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gebildete Subjtanz während ihrer DOrganifation fich ſtets verdichtet und einen 
kleineren Raum einnimmt, wobei das umgebende normale Gewebe nachgezogen 
wird, — Die Dauer diejes Heilungsproceffes ift nach der Größe und Form 
der Wunde, ſowie nach) conititutionellen Verhältniffen fehr verſchieden. Größere 
Wunden erfordern durchſchnittlich A, 6—8 Wochen zu ihrer Heilung. 

$. 680. Im Verlaufe der Wunden fönnen je nach der Befchaffenbeit 
der Wundverhältniffe und der verlegten Theile, nach der Eonftitution des 
Kranken 1) und nad der Einwirkung äußerer Verhältniſſe ſehr verjchiedene 
Zufälle eintreten, die den Krankheitszuftand ſecundär compliciren und mehr 
oder weniger lebensgefährlich machen). Zu den wichtigften derjelben gehören: 
heftige Entzündung, Brand, profufe Eiterung, Blutung, Benenentzündung, 
Prämie ?), die Folgen der Nejorption giftiger Stoffe, Starrframpf u. f. w., 
wovon theils bereits die Rede war, theils erjt jpäter gehandelt wird. — Dar 
durch, daß eine Wunde nicht beilt, fondern als Eiter abjondernde Fläche per— 
fiftirt, wird fie zu einem Geſchwür oder einer Fiſtel. Weberhäutet ſich eine 
Wunde, ohne daß Vereinigung der Trennung jtattfindet oder ein Subftanz- 
verluft erjegt wird, jo bleibt eine Spaltung oder ein Defect. 

$. 681. Um die Wundverhältmiffe möglicht genau fennen zu lernen, 
muß die Wunde unterjucht werden. Der günftigfte Zeitpunet hiezu ift bald 
nad) gejchehener Verlegung, wenn die Blutung nachgelaffen und noch feine 
Entzündung eingetreten it. Man reinigt die Wunde mit einem feinen, in kal— 
tes Waſſer getauchten Schwanme, raſirt behaarte Körperjtellen ab und befidy- 
tigt die Wundftelle. Für oberflächlihe Wunden ift dieſe Unterfuchung gewöhn- 
lich hinreichend. Ziefer dringende, nicht in ihrem ganzen Verlaufe fühtbare 
Wunden müfjen vorzüglich aus der anatomifchen Beichaffenheit der Wundgegend, 
aus dem Windausfluffe, aus den Zufällen, welche fich eingeftellt haben, aus 
der Beichaffenbeit des die Verlegung bewirkt habenden Körpers und.aus der 
Körperftellung im Momente der Verwundung diagnofticirt werden. Zuweilen 
ift es nützlich und möglich, einen Finger zur Unterfuchung einzuführen, welcher 
der Sonde immer vorzuziehen ift, die man nur ausnahmsweiſe bei jehr engen 
und tiefen Wunden mit größter Vorfiht ($. 191), um jede Verlegung zu 
vermeiden, anwendet ?). Manchmal ift e8 nothwendig, die äußere Wunde blutig 
zu erweitern, um die tiefere Verlegung genauer fennen zu lernen. Sehr ſchwie— 
rig ift die Diagnofe innerer Trennungen bei unverletzten äußern Bedeckungen. 
Hier müffen die vorangegangene Gewaltthätigfeit und die folgenden Zufälle 
hauptjüächlich die Diagnoje begründen. 


!) Chevers, Norm, Recherches sur certaines causes de mort apres les le- 
sions‘traumatiques etc. Journ. de chirurgie par Malgaigne. 1845. Aoüt. —?) Eder, 
A., Welche Urfachen können eine geringe, durch fcharfe und ftumpfe Werkzeuge verurfachte 
Munde gefährlich oder tödtlich —— Wien 1794, — ?) Hecker, C. F. J- Das vyaãmiſche 
Wundfieber, in deſſen Erfahrung. u. Abhandl. Erlang. 1845. S. 1. *) Kaltschmied, 
Progr. de perverso in vestigandis vulneribus specillorum usu. Jens 1752. 
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$. 682. Die Behandlung der Wunden hat zum Zwed, allfällige 
primäre Gomplicationen zu befeitigen, nad den vorhandenen Wundverhält- 
niffen die Heilung durch erfte Vereinigung oder durch Eiterung herbeizuführen, 
und fecundären Zufällen zu begegnen. — Die wichtigften primären Compli— 
cationen find: Nervenzufälle Cheftige Schmerzen, große Schwäche, Ohnmacht, 
Zudungen u, f. w.), Blutung und fremde Körper in der Wunde. — Bei 
Nervenzufällen wendet man analeptifche Mittel an und befchleunigt mög- 
fichit den Verband. — Die Blutung ift entweder nur unbedeutend, bört 
nach einiger Zeit von jelbft auf, kann durch kaltes Wafler, durch einen 
leichten Druck geftillt werden, jo daß der Verband der Wunde hiezu ausreicht, 
oder dieſe Mittel reichen nicht aus, bald weil größere Gefäße verlegt 
find, bald weil befondere Krankheitszuftände obmwalten, und es muß die Blut- 
ftillung auf anderem Wege verfucht werden, wovon wir bei den Gefäßwunden 
handeln. 

$. 683. Die Entfernung fremder Körper aus der Wunde ift 
bald feicht, bald ſchwierig, zuweilen unmöglih. Am häufigiten find Schuß— 
wunden dadurch complicict. Stets muß große Sorgfalt auf Befeitigung diefer 
Gomplication verwandt werden, da zurücbleibende fremde Körper die Heilung 
ftören, heftige Entzündung, Brand, Nervenzufälle u. ſ. w. veranlaffen Fönnen 
und der günftigfte Moment für die Entfernung immer gleich nach der Ver— 
fegung if. — Nach dem Sitze und der Beſchaffenheit des fremden Körpers 
ift die Art feiner Entfernung verſchieden. Oberflächlich gelegene Gegenjtände 
entfernt man mit einem Schwamme oder mit den Fingern, bei tieferer Lage 
wendet man Pincette, Kornzange oder bejondere Werkzeuge an. Hindert die 
Kleinheit und Form der Wunde die Ausziehung, jo erweitert man diejelbe 
nach einer oder mehreren Richtungen. Wird der fremde Körper fehr entfernt 
von der Gintrittsftelle unter der Haut bemerkt, fo fchneidet oder ftiht man 
ihn bier aus. ‚Zt der fremde Körper in einen Knochen gedrungen, fo hält 
die Entfernung meift ſchwer und zuweilen muß der Knochen angebohrt werden. 
— Kann man den fremden Körper nicht erreichen, wenigftens nicht ohne daß 
eine große und gefährliche Verwundung nothwendig wäre, jo erwartet man 
feine Auseiterung oder Einfapfelung. 

$. 684. Die weitere Behandlung richtet fich nach der Wundbefchaffen« 
heit. Die befte Art der Heilung ift immer diejenige durch erfte Vereinigung, 
weil die Verlegung dadurh am ſchnellſten und gefahrlofeften befeitigt wird. 
Sie iſt aber nur zu verfuchen, wenn die Wundränder- in unmittelbare Be- 
rührung gebracht werden fünnen, wenn feine fremden Körper in der Wunde 
zurüdgeblieben find und wenn nicht Verwundungen tiefer liegender Theile ein 
Dffenbleiben der äußern Wunde erheiſchen. Iſt die erfte Vereinigung auch) 
zweifelhaft, fo contraindieirt dies einen’ Verſuch dazu nicht. Bei größern 
Wunden ift jchon viel gewonnen, wenn nur ein Theil derfelben per primam 
intentionem geſchloſſen wird. 
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$. 685. Um die erfte Bereinigung ’) herbeizuführen, reinigt man 
die Wunde, wartet das Aufhören der Blutung ab und bringt die Wundfläche 
in möglichft genaue, unmittelbare Berührung, in welcher fie durch eine zweck— 
mäßige Lagerung des verlegten Theiles, durch Elebende Pflafter und 
Binden, durh Eollodium oder durd) die Naht erhalten werden. Meiftens 
werden mehrere diefer Mittel zugleich angewandt. Ihre Wahl richtet fich 
nad den mechanischen Wundverhältniffen, nach der Beichaffenheit des verlegten 
Theiles und auch nah der Empfindlichkeit des Kranken. Je genauer Die 
Berührung der Wundflächen ift, deſto jchneller und beffer gelingt die Heilung. 
— Eine zwefmäßige Lagerung des verlegten Theiles ift jowohl zur Ver— 
einigung, als auch nach derfelben vorzüglih dann nothwendig, wenn bei 
gewiffen Haltungen jenes das Klaffen der Wunde vermehrt wird. Man 
giebt dem Theil dann eine folche Haltung, bei welcher die Wundflächen am 
meiften fi) nähern. Bei Querwunden, an der vordern Halsfläche 5. B., muß 
der Kopf nach vor- und abwärts, bei Längswunden nach aufs und rüdwärts 
gehalten werden. Querwunden an der Stredjeite der Glieder erheiichen eine 
ausgeſtreckte, Querwunden an der Beugefeite eine gebogene Lage u. |. w. 

$. 686. Klebende Pflaster CHeftpflafter und engliiches Pflaiter) 
find 'zur Vereinigung der Wunden dann ausreichend, wenn die Rocalität ihre 
Anlegung geftattet, wenn die Retraction der getrennten Theile nicht ſtark iſt, 
diefe auch nicht leicht dDurdy eintretende Musfelbewegungen hervorgerufen wird 
und wenn die Vereinigung eine nicht ganz genaue fein muß. Dieſe Verband— 
weiſe hat den großen Vorzug, daß fie unfchmerzhaft iſt. Bei größeren Wunden 
bedient man fi des Heftpflafters in Form von Streifen. ($. 160.) 
In einiger Entfernung von der Wunde flebt man das Ende eines Streifens 
auf, bringt mit den Fingern der andern Hand die Wundflächen in möglichit 
genaue Berührung, zieht den Streifen über die Wunde und klebt fein anderes 
Ende auf der entgegengejegten Seite an. Den erften Streifen legt man 
über die Mitte der Wunde, die übrigen neben jenen, bis die Wunde bededt 
ift. Entweder läßt man die Pflafter frei oder bededt fie mit Baumwolle, 
Eharpie, einer Gompreffe und Binde. Bei Längswunden der Glieder kann 
durch Umlegen einer Binde die Wirkung der Heftpflafter unterftüßt werden. 
— Für oberflählihe Hautwunden, namentlich im Gefiht und an den Fingern, 
ift das englifhe Pflafter vorzuziehen. — Unter gewiffen Verhältniſſen, 
wo Pflafter nicht gut anzubringen find, namentlich bei faft abgetrennten vor— 
ragenden Körpertheilen ift das Eollodium ein paffendes Vereinigungsmittel. 
Man drüdt den getrennten Theil genau an, überftreicht den Wundrand mehr- 
mals mit Collodium und feßt das Andrücden jo lange fort, bis die auf- 
geftrichene Subftanz feft geworden und der Theil angeflebt ift, wozu wenige 


N) Serre, Traite de la r&union immediate, Paris, 1830, — Sanson, L. J. 
De la r&union immediate des plaies, de ses avantages et de ces inconv&niens, Paris, 
1834. — Cunier in: Bull, de la soc, med. de Gand. Vol, III. Avril. — 
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Minuten erforderlich find, — Tritt erfte Vereinigung ein, fo läßt man die 
Prlafter bis zur vollitändigen Verwachſung (A—8 Tage) liegen. Werden aber 
die Pilafter durch eintretende Giterung gelöst, jo müffen fie entfernt und 
nun täglich friihe aufgelegt werden, oder man wendet eine andere Verband— 
weije an. 

Lijton ') benupt ftatt des Seftpflafters eine Solution von Jchtbyocolla in MWeingeiit, 
die auf in Del getränkte Seide geitrihen wird. Auf einer Seite it die Seide geglättet, 
auf die andere micht geglättete ftreicht man die Maſſe. Bor der Application werden die 
Streifen mit einem in heißes Waffer getauchten Schwamme fiberfabren. Diefe Compofition 
fei hinlänglich adhärent umd trahsparent, fo daß man den Proceh unter dem Pflaſter bes 
obachten könne. 

$. 687, Die Naht?) (Sutura) iſt das zuverläßigſte Vereinigungsmittel, 
aber verwundend, daher nur bei wirflih vorhandener Nothwendigfeit anzu— 
wenden. Diefe tritt ein bei jtark Elaffenden Wunden in Folge querer Tren- 
nung musfulöjer Theile, bei Wunden an Körperjtellen, wo Durch gewiſſe 
Bewegungen jene leicht auseinandergeriffen werden, wie am Munde, Damme 
u. ſ. w., bei Wunden, welde jehr genau vereinigt werden jollen, wohin die 
meiften Gefichtswunden gehören, endlich bei Wunden ſolcher Körpertheile, die 
ihrer Befchaffenheit wegen nicht wohl ein anderes Vereinigungsmittel zulaffen, 
wie Spaltungen der Ohrmuſchel und der Augenlider. Wo die Naht wirklich 
nothwendig, laffe man fih durch allzugroße Empfindlichkeit des Kranken, 
namentlich bei Kindern, von ihrer Ausführung nicht abhalten. — Man kann 
die Naht auf verjchiedene Weife ausführen und darnach giebt es verjchiedene 
Nähte als: 1) die Knopfnaht, 2) die umfhlungene Naht, 3) die 
Zapfennabt, 4) die Kürfchnernaht, 5) die Naht mit durchgezo— 
genen Stichen und 6) die Schlingennaht. Don diefen Suturen find 
allgemeiner anwendbar und überhaupt ausreihend die Knopfnaht und die um— 
ſchlungene Nabt. 

Nach den Theilen, an welchen man diefe Nähte ausführt, nennt man die 3 erjten auch 
Haut: und Musfelwundennabt, die 3 legten Darmnabt. Ueberhaupt aber unter- 
fchied man diefe Nähte ale blutige Naht (sutura cruenta) von der trodnen oder 
falihen (sutura sicca s. spuria), worunter man die Wumdvereinigung dur Pflafterftreifen 
und Binden verftand, die man zu beiden Seiten der Wunde auflegte und dann über derfelben 
zufammennäbte, — Die blutige Nabt it alten Iriprungs. Schon Gelfus und Galen be— 
fchrieben die Knopfnaht und mehrere Darmmähte, im Mittelalter famen nod die umjchlungene 
Nabt (Abulkaſem) und die Zapfennaht (Guy von Chauliac) hinzu. Paraceljus 
verwarf die Näbte, Pibrac?) fchrieb über ihren Mißbrauch. Um die Keitftellung richtiger 


Indicationen für die blutige Nabt machten ſich vorzüglih Nichter und B. Bell verdient, 
deren Lehren größtentheils jept noch gelten. 


1) Allgem. Zeit. f. Chirurgie u. f. w. 1841. Nro. 1. — )) Simon, D. de suturarum 
usu. Paris, 1764. — Barkhausen, D, de suturis siceis et cruentis, Jenne, 17886. 
— Lemaire, Sur la reunion des playes. Paris, 1799, — Bönten, M. D. de 
vulnerum sutura. Berol. 1827. — Bogler, Bemerkungen über die bfutige Nabt. Pr. 
Vereinsz. 1845. Nr. 41. — 9) Sur l’abus des sutures. M&m, de l’Acad. de Chir. T. 
IX. p. X. Edit. in 8. 
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$. 688. Die Knopfnaht!) (Sutura nodosa, unterbrochene Naht S. 
interseissa, S. entercoupde) ift am allgemeinften anwendbar und fteht nur der 
umfchlungenen Naht injofern nach, als fie nicht fo genau wie diefe vereinigt. 
Zu ihrer Ausführung gebraucht man eine Wundnadel von der Tiefe der Wunde 
entiprechender Größe (fiehe H. 46.), durch deren Dehr ein gewichstes doppeltes 
oder nad) der Größe der Nadel nod) mehrfädiges plattes Fadenbändchen von 
Seide oder Zwirm gezogen ift. Die Nadel hält man wie bei Fig. 198 abge- 
bildet it und läßt den Faden über den Rüden der Hand hängen, Der 
Einjtich geichieht ungefähr fo weit von dem Wundrande entfernt, als die 
Nadel tief dringen joll, jenkrecht und rajch in die Haut, hierauf führt man 
jene gegen den Grund der Wunde und von hier aus unter Entgegendrüden 
des andern Wundrandes durch Diejen, fo daß die Nadelipige in gleicher Ent— 
fernung vom Wundrande wie der Einftihspunft zum Borfchein kommt, worauf 
die Nadel aus- und der Faden foviel nachgezogen wird, daß auf beiden Seiten 
zum Kmüpfen gehörig lange Enden heraushängen. Nun reinigt man Die 
Wunde noch einmal von Blut, läßt die Wundränder von einem Gehilfen 
genau zufammenhalten und knüpft das Bändchen in zwei einfache Knoten 
($. 163.), wobei man vermeidet, daß diefelben gerade über der Wundlinie 

zu liegen kommen. Die Fadenenden werden über dem 
- Knoten abgejchnitten (Fig. 252). Es darf weder zu fejt 
noch zu locker gebunden werden, im erftern Falle jchnei= 
det der Faden ein, im legtern werden die Wundflächen 
nicht genau aneinander gehalten. — Sind wegen der 
Länge der Wunde mehrere Nähte nothwendig, jo legt 
man ſolche in Entfernungen von einigen Linien bis zu 
einem Zoll an je nad der Stärke des Wundflaffens. 
Das erfte Heft wird da zuerft angebracht, wo die Ver— 
einigung am genaueften fein muß, bald in der Mitte, 
bald in den Winfeln. Liegen die Hefte mehr als einen 
halben Zoll von einander, fo ift e5 gut, in den Zwi— 
jchenräumen Die Bereinigung durch Heftpflafter zu unterftügen. — Bei 
tiefen Wunden an Mafjentheilen genügt es, die Naht nur Durch. die 
Haut zu führen. Bei penetrirenden Wunden ift es beffer, die unterliegende 
Muskulatur mit Ausnahme des ſeröſen Höhlenüberzuges mitzufaffen. In 
diejen Fällen iſt es zwedmäßiger, das Fadenbändchen nah Bell mit zwei 
Nadeln zu verjehen und jedes Ende bejonders von innen nad außen durch 
die Wundränder zu führen. — Muß man an Sörperftellen nähen, wo die 
Hand mit der Nadel nicht gut beifommen kann, 3. B. im Munde, in der 
Mutterfcheide u. f. w., fo führt man die Nadel mittels eines Nadelhalters 
(Big. 199.). 


Fig. 252. 





;) Belt, Benj. Lebrbegriff d. Wundarzneif, Thl. 1. 2te Ausg. Leipz. 1791. S 3. 
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In der Ausführung der Knopfnabt giebt es mancherlei Modificationen, die wir in 
einzelnen Fällen für vaffend, im Ganzen aber für unmejentlih halten. 3. B. fann man bei 
tieferen Wunden die Nadel auch fo durchführen, daß man mit derfelben eine Wundlefze zuerit 
ganz paffirt und dann erſt die andere von innen nach außen durchitiht. Oder man faßt 
beide Wundlefzen mit Daumen und Zeigefinger der linfen Hand zufanmen und durchiticht fie 
in einem Tempo. Ferner fann man zur Anlegung mehrerer Hefte der Ginfachbeit wegen 
nach Garengeot*) fih mur eines langen Radenbändchens bedienen, das man durd die 
ganze Wunde zieht und dann zwifchen dem einzelnen Heften durchfchneidet. Nur verurfacht 
das Durdszieben des Fadens mehr Schmerzen. Nidhter?) verwirft die Bildung eines 
hirurgifchen Anotens, weil er ſich nicht gut zufammenzieben faffe, machte einen einfachen 
Knoten und eine Schleife. Dionis?) führte die Hälfte des einen Fadenendes durch das 
fchlingenförmige andere Ende und knüpfte fie mit der zweiten Hälfte zur Seite der Wunde. 
Nach Bell fol man den Anoten über der Wundlinie machen, weil nur auf diefe Weije die 
Wunde gleihmäpig zufamımengehalten werde. Auch empfiehlt er zuerft alle Fäden einzulegen 
und dann erjt zu knüpfen. Dieffenbad*) bingegen räth, jeden durdigezogenen Faden 
alfobald zu kuoten u. j. w. — Den .geitielten Wundnadeln, welche zuerit Löffler) em- 
pfoblen bat, fünnen wir feine Vortheile zuerkennen. — Zur Heftung dünnbäutiger, nachgier 
biger Theile, 3. B. der Augenlider, fapt man die Wundränder mit einer Hadenpincette und 
ftiht daneben die Nadel durch. 

$. 689. Entweder läßt man die Naht nun frei oder legt einen leichten 
deckenden Verband an mit Charpie, einer Compreffe und Binde, und wartet 
den Erfolg der Vereinigung ab. Tritt Verwachfung ein, wobei die Entzüns 
dung immer mäßig bleibt, fo entfernt man am dritten, vierten Tage einzelne 
oder alle Hefte, indem man das Fadenbändchen an einer zugänglichen Stelle 
mit einer ſpitzen Scheere durchichneidet und das Stück, woran der Knopf ſich 
befindet, mit der Pincette vorfichtig auszieht. Löst man die Hefte zu früh, 
fo geht die Wunde leicht wieder auseinander, läßt man fie länger liegen, fo 
eitern die Sticyfanäle, oder der Faden ſchneidet felbft ganz durch und es 
entfteht eine entjtellende Narbe. Die Heftpflafter bleiben bis zur vollitändigen 
Bernarbung. — Manchmal tritt nur an einzelnen Stellen Verwachſung ein, 
an andern Eiterung. Wird die Entzündung nach der Naht heftig, fo daß die 
Wundränder anfchwellen, die Fadenfchlingen einjchneiden und jchmerzen, „jo 
macht man falte Fomentationen, entfernt nöthigenfalls die Hefte und beichränft 
fih auf Heftpflafter, um wenigftens joviel als möglich die Wundränder zus 
fammenzuhalten, wenn auch feine erfte Vereinigung mehr eintritt. 

$. 690, Die umfhlungene Naht) (Sutura circumvoluta, intorta, 
entortilldee, the twisted suture) befteht darin, daß man die Wundlefzen 
mit einer oder mehreren geraden Nadeln durchfticht, dieſe liegen läßt und 
fo mit Faden umwidelt, daß die Wundränder in genauefte Berührung ge— 
bracht und darin erhalten werden. — Dieſe Naht vereinigt am beften, führt 





!) Traite d’oper. Paris 1748. T. I. Ch. 3. — ?) Anfangögr. d. Wundarzn. Bd. I. 


@ött. 1799. $. 308. — *) Cours d’oper. Par. 1751. p. 60. — *) Die overat. Chir. 
Br. I. Bei. 1844. ©. 52. — 9) Beiträge, Thl. 1. Leipz. 1791. ©. 218. — ®) Bell, B. 
a. O. S. 11. — Dieffenbad, in Heckers lit. — Bd. III. 1827. Juni. — Bier— 
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am fihherften zu unmitelbarer Verwachſung und ift Daher überall angezeigt, 
wo man fchnell und jchön eine Wunde heilen will. — Die geeignetiten Nadeln 
biezu find die Karlsbader Injectennadeln von verjchiedener Größe ($. 48.), 
der Faden darf nicht allzu dünn fein, kann übrigens aus Seide, Flachs oder 
Baumwolle beftehen. — Zur Ausführung der Naht faßt man die Nadel zwiichen 
Daumen und Mittelfinger, den Zeigefinger auf den Kopf ſetzend umd fticht fie 
fo weit vom MWundrande entfernt, ald die Nadel tief dringen fol, in die Haut 
gegen den Ausftihspunft am innern Wundrande gerichtet, ſobald die Spitze 
bier zum Vorſchein kommt, durchfticht man ganz in derjelben Richtung von innen 
nad außen die andere Wundlefze und jchiebt die Nadel joweit nad, daß ihre 
Mitte derjenigen der Wunde entſpricht. Mit den Fingern der linfen Hand 
unterftügt man durch Firiren und Entgegendrüden der Wundlefzen die Durch— 
ftehung fo viel als möglıh. Dünne ſchlaffe Wundränder fünnen auch mit 
einer feinen Hafenpincette firirt werden. Zuweilen, befonders wenn die rechte 
Hand nicht freien Spielraum hat, ift es jehr vortbeilhaft, die eingeftochene 
Nadel mittels einer jtarfen Pincette weiter zu jchieben oder zu ziehen. — 
Die Umfchlingung des Fadens gefchieht am beiten jo, daß man denfelben parallel 
mit der Nadel quer über die Wunde fpannt, Die Fadenenden links und rechts 
unter der Nadel durchführt, freuzt, und in dem Maße anzieht, daß die Wunde 
auf das genauejte gefchloffen wird, dann macht man mit den gefreuzten Enden 
diejelbe Tour wieder zurück, kreuzt fie noch einmal und umgeht num die Nadel 
mit einigen Achtertouren, worauf man die Fadenenden in zwei einfache Knoten 
fnüpft. Iſt der Faden zu feſt umgefchlungen, jo läßt er fid) dadurch lodern, 
daß man die Nadelenden mitteld zweier Pincetten etwas gegen einander krümmt. 
Zulegt wird die Nadel auf beiden 
Fig. 258, Seiten eine Linie von den Touren ent= 
fernt, mit einer fleinen Zange abge- 
fneipt und der Faden über den Knoten 
abgeichnitten (Fig. 253.). — Sind 
mehrere Nadeln nothwendig, fo führt 
man dieje in Entfernungen von 2-4-6 
Linien ein, von den Winfeln oder 
von der Mitte der Wunde ausgehend. 
Bald ift es zweckmäßiger alle Nadeln 
vor der Umfchlingung einzuführen, 
bald jedes einzelne Heft fogleich zu 
vollenden. Klafft die Wunde ftarf, 
fo läßt man fie nach eingelegter erjter 
Nadel durch eine umgelegte Faden- 
jchlinge von einem Gehülfen während des Ginftechens der übrigen Nadeln 
zufammenbalten. 





582 Wunden. 


Bell und Dieffenbah find befondere Emvfehler diefer Naht, für welche gleichfalls 
mannigfaltige Vorſchriften beitehen. — Als Nadeln hat man ſolche von Silber, Gold, Platin, 
Stahl und von verjchiedener Form angerathen. Dieffenbah trug vorzüglich durch feine 
Empfehlung zum allgemeineren Gebrauche der Infectennadeln bei. Zur Umfchlingung empfiehlt 
derfelbe Dochtgarn, und räth, jedes Heft ganz fertig zu machen, ehe man eine neue Nadel 
einführt. Viele machen um die Nadeln nur Achtertouren. Unzweckmäßig ift es, den Faden 
von einer Nadel zur andern zu führen, weil dadurd die Selbititändigfeit der einzelnen Seite 
verloren und die Wunde leicht verfürzt wird, was theils Wundklaffen begünftigt, tbeils Hei— 
lung mit Verkürzung zur Folge bat. Cine wejentlicde Verbefjerung der umjchlungenen Naht 
findet Bierfomwsti darin, daß er den eingeftochenen Nadeln mit zwei Pincetten eine jolche 

Krümmung giebt, daß die Wundränder in eine unges 
Big. 254. zwungene Berührung fommen (Fig. 254.). Vom praf- 
tiihen Standpunfte aus haben wir dagegen einzumenden, 
daß diefes Verfahren umjtändlicher iſt, daß die Krüm— 
mung nicht immer eine regelmäßige wird, daß der Faden 
weniger ficher bält, daß die aufrecht jtebenden Nadel: 
enden einer leichteren Verrückung ausgefegt find und 
daß in Wirklichkeit denn doch das gewöhnliche Verfahren 
die befriedigenditen Refultate liefert. — Rigal ) wen: 
det ſtatt Faden Heftpflafterjtreifen an, die der Länge nach 
einen balben Zoll weit geipalten find. Gin Streifen 
wird mit dem Epaltungswinfel unter den Kopf der Nadel, ein zweiter ebenfo unter die 
Nadelfpige gelegt. Nun zieht man auf beiden Seiten der Wunde die gefpaltenen Enden der 
Streifen an, bis die Wundränder gefchloffen find und drüdt die Heftpflafter auf. Diefe Ber: 
einigungsweile hält weniger ficher, weil die SHeftpflafter leichter nachlaffen als ein umger 
fchlungener Faden. 


$. 691. Iſt die Naht vollendet, jo legt man einen Streifen Heftpflafter 
unter die Nadelenden, um ihr Einftechen in die Haut zu verhüten (Fig. 253, 
unterfte Naht). Im Uebrigen wird nur ein ganz leicht deckender Verband 
angelegt. — Wenn die Hefte nicht ſehr nah beifammen liegen und die ver- 
einigten Weichtheile gefpannt find, fo fann man die Naht durch Anlegen von 
Heftpflaftern in den Zwifchenräumen, oder durch Aufftreichen von Gollodium 
unterftügen, welch legteres überhaupt zur Feftigung dieſer Naht unter ſchwie— 
rigen Verhältniffen ein vorzügliches Mittel it. — Die Nadeln entfernt man 
am dritten, vierten und fünften Tage nicht alle auf einmal, fondern zuerft die— 
jenigen, bei welchen die Vereinigung am Beften gelungen it. Hiezu wird die 
Nadel mit einer Pincette am Kopfende gefaßt, durch Umdrehen um ihre Are 
beweglich gemacht umd dann vorfichtig unter Entgegenhalten mit den Fingern 
oder mit einer Pincette auf demjelben Wege zurüdgezogen, auf welchem man 
fie eingeführt hat. Die aufgetrodneten Fadenjchlingen läßt man noch einige 
Tage liegen, befejtigt fie jelbft durch Gollodium, bis die Verwachſung feft ge— 
worden ift. — Reißt eine Nadel aus, jo legt man ein neues Heft an, oder 
verfucht die Knopfnabt, oder beſchränkt fih auf Heftpflaiter und Gollodium, 





Y) Bei Lisfranc, Operative Medicin. Dentſch v. Frankenberg. Lief. 4. Leipz. 1846. 
S. 644, 
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$. 692. Die Zapfennaht (Sutura clavata, s. enchevillde, the quilled 
suture) wird fo verrichtet, daß man durch die Wunden wie bei der Knopf 
naht ein mehrfaches Fadenbändchen zieht, dann deffen Enden theilt und da= 
zwifchen auf beiden Seiten längs der Wunde einen fleinen Eylinder von Holz, 
zufammengerolltem Wachstaffent oder einen Federfiel u. ſ. w. legt, worüber 
man die Fadenenden fo feft knüpft, daß die Wundipalte gefchloffen wird. 
Diefe Naht wurde vorzüglich bei tiefen, langen Wunden, namentlich bei Bauch- 
wunden empfohlen, und follte die Wundränder gleihmäßiger als die Knopfnabt 
an allen Stellen zufammenbalten und weniger Durchichneiden, welche Vortheile 
jedody mehr eingebildet als wirklich find, ja 
diefe Naht hält, wie Richter ganz richtig be— 
merft, weniger feit zufammen, als die Knopfnaht, 
und ift deshalb aud) obfolet. Will man je von 
diefer Naht mit Nupen Gebrauch machen, fo 
müffen nah Garengeot !) auch noch die En— 
den eines dritten Fadentheiles, welche über den 
äußern Umfang der Cylinder geben, über der 
Wunde geknüpft werden, oder, was zweckmäßi— 
ger ift, man fnüpft in einzelnen Zwijchenräumen 
der blutigen Hefte die Cylinder durch beſon— 
| 14— dere Fäden zuſammen (Fig. 255). — Von den 
——— übrigen Nähten wird bei den Darmwun— 
den die Rede ſein. 

Hunczovsfn ?) legte unter jeden Cylinder einen Heftpflaſterſtreifen und eine Compreſſe, 
durch welche er die Fäden führte. — Gine Modification der Zapfennaht it Manors ?) 
Point pique (Matragenftih). Statt der Cylinder foll man erbfengroße Tampons von 
Baumwolle, Charpie oder Schwamm einfnüpfen, aud wohl die Fadenenden noch über der 
Wunde binden, 

$. 693. Gelingt die erfte Vereinigung nicht, oder kann die Wunde ihrer 
Beichaffenheit wegen überhaupt nicht auf dieſem Wege geichloffen werden, jo 
muß man Die Heilung durch Eiterung und Granulation abwarten und 
unterftügen %. Zu dem Ende bedeckt man die Wunde einfach mit einem weis 
chen, Flüffigkeit leicht einfaugenden Stoffe, tbeils zum Schuge gegen äußere 
Einwirkungen, theil8 zur Aufnahme des Wundfecretes. Das beſte Verband- 
geräth hiezu iſt Charpie. Dieje befeftigt man bald mit Heftpflaftertreifen, 
befonders wenn die Wunde damit noch etwas zufammengezogen werden foll, 
und legt darüber eine Compreffe oder Baumwolle nebit Binde, bald mit legtern 
allein. Bon Charpie wird, meiftens in der Form von Bäufchen ($. 76.), 


Fig. 255. 








Y) Chirurg. pract. T. I. Cap. II. p. 31 et s. — ) Anweif. 5. dir. Operat. ©. 47. 
— ?) Ganz. med. de Paris. 1838. Nr. 47. — *) Bb. v. Waltber, Weber die topifche 
Behandlung d. eiternden Wunden, Abfceffe u. |. w. Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. IX. 
et. 2, 
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foviel aufgelegt als nothwendig it zur Ausfüllung und Dedung der Wunde, 
fowie zur Auffaugung des Wundjecretes. Die Erneuerung der Eharpie ge- 
ſchieht fo oft, als ſie durchnäßt ift. Bei mäßiger Eiterung in 24 Stunden 
einmal, bei profufer täglich zweimal. Den erften Verband bei friihen Wunden 
läßt man 2—3—4 Tage liegen, bis gehörige Eiterung eingetreten iſt. — 
Befinden fih Ligaturen oder blutige Hefte in der Wunde, mit welchen die 
Eharpie leicht zufammenklebt und dann ohne Zerrung jener nicht wohl ent- 
fernt werden fann, fo bededt man diefe Stellen mit einem mit Ceratum s. 
beitrihenen LZeinwandläppchen und legt darüber Charpie oder Baumwolle, — 
Beiondere Wundzuftinde erheiſchen oft ein befonderes Verfahren, worüber wir 
im folgenden Abjchnitt handeln. 

$. 694. Nahbehandlung 9. Wenn feine bejondern Zufälle ſich 
einftellen, jo wird auf dieje Weife fort verbumden, bis die Wunde geheilt iſt. — 
Sind aber anfangs die Entzündungserfcheinungen fehr heftig, jo mäßigt man 
fie durch falte Umſchläge, und eine entjprechende innere Behandlung, nebit 
magerer Diät. Ein gewiffer Grad von Entzündung gehört aber immer zu 
guter Giterung und Granulation, worauf Rüdficht genommen werden muß. — 
Kömmt die Wunde im fpätern Verlaufe durch reizenden Verband, unzwed- 
mäßige Bewegung, Diätfehler u. j. w. in einen gereizten Zuftand, fo wird 
dDiefer am beften durch Ruhe, feuchte Wärme, magere Diät und ausleerende 
Mittel befeitigt. — Feblt es der Wunde an gehöriger Thätigfeit, jo beftreicht 
man die Eharpie mit reizenden Salben, als mit ungt. digestivum, basilicum, 
Elemi, oder tränft fie mit einem Ghamillenaufguß, Gbinadefoft, mit Chlor- 
waffer u. dgl., und läßt eine nahrbafte Diät befolgen. — Schießen die Gra- 
nulationen zu üppig auf, jo legt man den Berband etwas feiter an und bes 
ftreicht die Wunde mit Höllenftein. — Wenn größere Wunden bis auf eine 
fleine Stelle vernarbt find, fo zieht ſich der vollſtändige Schluß derfelben häufig 
jehr in die Länge, auch bricht die überbäutete Wunde leicht wieder auf. Hier 
find die Anwendung gelind adtringirender Flüffigfeiten, z. B. einer Auflöfung 
von Zinkvitriol, Kupfervitriol 2), womit befeuchtet ein LZeinwandläppcen aufs 
gelegt wird, oder das Beitreichen mit Collodium, Bedeckung der jungen Narbe 
mit Baumwolle zu empfehlen. — Allfüllige fecundäre Complicationen der 
Wunden durch Pſeudoeryſipelas, Brand, profuſe Eiterung, bectiihen Zuftand, 
Pyämie u. ſ. w. behandelt man nach bereit8 gegebenen Regeln, von einigen 
andern Gompficationen, 3. B. vom Wundftarrframpf ift noch fpäter die Nede. 


Die Wunden beilen, auch wenn fie auf höchſt verichiedene Weiſe bebandelt werden, 
therapeutifche Verſuche haben daber bier einen großen Spielraum. — rüber wandte man 
zur vermeintlichen Interftügung der Wımdbeilung eine Menge pharmacentifcdyer Mittel an in 





N) Murfinna, leber d. Diät während ar Heilung der Wunden. In deſſen Neuen 

med. dir. Beobachtungen Berl. 1796. ©. — N) Brunzlomw, Cuprum sulphur. 

Ber aeg . Gicatrif. 6. Wunden und —— Med. Zeit. v. B. f. H. in Pr. 1841. 
tr. 19. 
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Salben-, Pflaſter⸗, Pulverform u. ſ. w. Später bat man verfchiedene andere Heilungss 
methoden in mehr oder weniger einfeitiger Weiſe empfohlen. Nah PibracH) z. B. follte 
man eiternde Wunden nur felten und troden verbinden. Kern?) rietb, nur kaltes oder 
laues Waffer anzuwenden. Nah Guyots?) Verſuchen joll die Wundheilung in einer Wärme 
zwifchen 320 — 400 C. ohne Verband raſcher vor ſich geben, als in einer niedereren Tempe— 
ratur mit oder ohne Verband. Die Anwendung von Kälte durch die fogenannte irrigation 
continue *) empfablen vorzüglih Zoffe und Berard, ſchon früher aber Laurent), fie 
paßt jedoch nur bei fchwereren Berlegungen. — Eine andere Behandlungsmethode ift diejenige 
durch Abſchließung der athmoſphäriſchen Luft, wie fie befonders B. Langenbed$) erörtert 
bat. Dadurch foll der Heilungsproceß ein ähnlicher werden, wie bei der unmittelbaren Ver— 
einigung der Wunden und die Bernarbung binnen 5—6 Tagen erfolgen. Die Luftabjchliegung 
bewirkt er dur Einhüllung mit Wachstaffet. Laugier empfiehlt hiezu Bedeckung der Wunde 
mit arabifhem Gummi und Goldfchlägerhäuthen, Chaſſaignac Einwicklung mit Heft: 
pflaiteritreifen, Charpie und Binden. Wir fünnen diefe Methode nur bei ganz oberflächlichen 
Buuden, bei Exeoriationen empfehlen und gebrauchen hiezu das Gollodium, — In der neueren 
Zeit hat man vielfältig (Mayor ), Chatelain*), Sicard), Koh '%), Banzetti*t), 
Bierfowsfi'?) u. N.) die Baumwolle zum Wundenverband empfohlen, indem fie zugleich 
antipblogiftiich wirfe.. Man nimmt frifch gefrämpelte, ganz reine, fodere Baumwolle und 
legt fie entweder unmittelbar (bei gereizter, ſchwach eiternder Wunde) oder über eine Charpier 
decke auf. Unter gewiſſen Verbältniffen ift die Baummolle in der That ein vortreffliches 
Derbandmittel, zumal als zweite Verbandfhicht, fie mäßigt die Entzündung, erhält den ver— 
mwundeten Theil in einer gleihmäßigen Temperatur und fhügt ihn am beten vor mechanifchen 
Einwirkungen. Größere Verwundungen, namentlih Operationswunden und unter dieſen 
befonders Amputationswunden, eignen fi vorzüglich für dieſe Verbandweiſe. Man bededt 
mit Baumwolle aud Wunden, die ganz oder nur tbeilweife durch erite Vereinigung heilen 
follen. 


2) Bon einigen befonderen Wundformen und Wundcomplis- 
cationen. 


a) Schnitt- und Hiebwunden. 
(Vulnera incisa et caesim facta.) 


Häberlein, C. Welche gejchnittene oder gehauene Wunden follen durch Vereinigung, 
und welche follen durch die Eiterung geheilt werden? Wien 1787. 


$. 695. Durd Schnitt und Hieb können fowohl harte als weiche Theile ge— 
trennt werden 1°). Die Wundränder, Flächen und Winfel find bei dieſer Art der 


—— — — — — 


) Memoires de l'Acad. roy. de Chir. T. IV. 1768, — ?) Anleit. f. Wundärzte z. 
Einführung einer einfacheren u. f. w. Methode, die Berwundeten zu heilen. Stuttg. 1810. 
— Bang, Bürdigung d. v. Hrn. Prof, Kern in Vorſchlag gebrachten neuen Methode, 
Wunden zu behandeln, Wien, 1810, — 9 Archiv. gener. 1835. Juill. — Laborie, 
Bullet. de Therap. T. XV. p. 155. — *) Rognetta, Bullet. de Therap. T. VI. L. 6. 
— Josse, Melanges de Chirurg. prat. Paris, 1835. — Berard, Archiv. gen. 
1835. Janv. — Mayor, M. sur le dessin lineaire en relief etc. Paris, 1836. Ch. 
IV. Art. 2. — 5) Journ. gen, de Medec. Paris, 1817. — °®) Hannov. Annal. 1841. 
9.5. — NM OD. Art. 3. — °) Journ. des connaiss. med. 1836. Nov. et Dec. — 
9) Bullet. de la soc. me&d.-chir. de Montp. 1838 Nr. 1. — 1:9) v. Ammon's Mo: 
natsichr. Bd. I. H. 6. — ii) Bei Bierfowsti. — 1?) Chirurg. Erfahrungen, 9. 1. Berl. 
1847. ©. 1. — *?) Ueber bedeutende Hiebwunden fiebe: Larrey's Med. chirurg. Denk: 
würdigfeiten Bd. I. Leipz. 1813. S. 54. Bd. II. 1819. ©. 13. 


Emmert, Lehrbuch der Ghirurgic. 1, 38 
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Trennung am regelmäßigjten, am wenigften geriffen und gequeticht, und zwar 
um fo weniger, je jchärfer das verlegende Inftrument war, und je mehr das- 
jelbe duch Zug gewirkt hat. Diele Wunden eignen fih daher am beften zur 
eriten Bereinigung. Uebrigens fünnen die mechanischen Wundverhältniffe fehr 
verfchieden fein, entweder beſteht eine einfache Trennung von außen nad) 
innen, oder die Trennung ift wie bei manchen fünftlih hervorgebrachten 
Wunden unterhäutig, oder die Wunde gehört zu den Lappenwunden, oder 
endfih ein Theil ift vom Körper ganz abgetrennt. Die Blutung ift bei 
diefen Wunden gewöhnlich am ftärkiten. 

$. 696. Die einfahen äußern Schnitt- und Hiebwunden 
vereinigt man nach geftillter Blutung zu unmittelbarer Verwachfung auf die 
angegebene Weile. — Bei fubeutanen Wunden erfolgt die Heilung wegen 
des Luftabjchluffes in der Regel ſehr leicht durch ſchnelle Vereinigung, wenn 
die getrennten Theile durch eine befondere Lagerung in unmittelbare Berührung 
gebracht werden fünnen, im entgegengefegten Falle durch Zwiſchenlagerung von 
plaftiichem Exſudat und Organifirung deffelben. Je nach den Umjtänden muß 
bald die eine bald die andere Art der Heilung bezwedt werden, wozu außer 
einer paffenden Lagerung des verlegten Theile felten etwas Anderes vor— 
zukehren iſt. 

8. 697. Bei Lappenwunden ſucht man den Lappen anzuheilen. Dazu 
iſt ein ſehr genaues Anlegen des Lappens ſowohl mit ſeinen Rändern als auch 
mit ſeiner Grundfläche nothwendig. Gewöhnlich iſt der Lappen etwas in ſich 
zuſammengezogen, ſo daß er gedehnt werden muß, um die Wundfläche ganz zu 
decken. Die Vereinigung macht man je nach der Größe, Form und nach dem 
Sitze des Lappens, entweder nur mit Pflaſtern und einer Binde, oder an den 
Rändern auch noch mit der blutigen Naht. Immer muß auf den Lappen in 
ſeiner Totalität ein mäßiger Druck ausgeübt werden, damit ſeine Grundfläche 
überall anliege. Bildet ſich unter dem Lappen Eiter, ſo verſchafft man dieſem 
alſobald auf dem kürzeſten Wege, ſei es von einem Wundrande aus, oder durch 
einen Einſchnitt in den Lappen, Ausfluß. — Befindet ſich an dem Fleiſch- 
lappen ein Knochenſtück, ſo verſucht man deſſen ungeachtet die erſte Vereinigung, 
ſchneidet jenes aber vorher aus, wenn dadurch kein weſentlicher Knochendefect 
geſetzt wird. — Wächst der Lappen nicht an, indem nnter demſelben ausge— 
breitete Eiterung entſteht und er zuſammenſchrumpft oder brandig wird, ſo 
muß die Wunde auf dem Wege der Eiterung und Granulation geheilt werden. 

$. 698. Von der Peripherie des Körpers theilweife oder ganz 
abgetrennte Theile, als Finger-, Zebenfpigen, Ohren, die Nafenipige, 
Hautparthien u. ſ. w. fönnen erfahrungsgemäß unter günftigen Umjtinden 
wieder anwachſen, daher it ihre Anheilung ftets zu verfuchen ). Hauptiache 


ı) Wiestmann, De coalitu partium a reliquo corpore disjunctarum. Lipsiae. 
182%4. — Hoffader, Wilb,, en üb, d. a gr abgehauener Stüde d. Naſe u. 
Lippen. Heidelb, Fin, Annalen. Bd. IV. 1 St, 2, S. 232, Theilt 15 Fälle mit. 
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Dabei ift äußerft genaue Berührung der Wundflächen mit ihren gleichartigen 
Theilen ohne Zwifchenlage von geronnenem Blut. Man darf deßhalb die 
Vereinigung nicht vornehmen, ehe die Blutung gänzlich geftillt it, und dann 
muß jene auf das genauefte bald nur durch Elebende Pflafter und Eollodium, 
bald durch die blutige Naht bewerfftelliget werden, Wie lange ein Theil vom 
Körper getrennt fein und feine Anheilungsfähigfeit noch behalten fann, darüber 
läßt fi) wegen der vielen hier concurrirenden Bedingungen nichts Beitimmtes 
angeben. Jedenfalls ift die Anheilung ſchon öfters gelungen, nachdem die 
Trennung über eine Stunde gedauert hatte. Hängt der getrennte Theil mit 
dem Körper noch durch eine Hautbrüde zufammen, fo ift Dies für die Heilung 
ein günftiges Verhältnig. Ueberhaupt aber ift ein guter Erfolg um fo eher 
zu hoffen, je weniger der getrennte Theil auf andere Weije verlegt ift. Immer 
liegt in dieſen Anheilungen viel Zufälliges. — Anfangs ift der angefegte Theil 
blaß und ohne Eigenwärme Es ift nicht ratbjam dieſen Zuftand durch rei- 
zende Behandlung (warme aromatifche, geitige Fomentationen oder Bäder) 
heben zu wollen, weil dadurch Leicht die genaue Vereinigung geftört oder der 
Eintritt paffiver Blutüberfüllung begünftigt wird. Am beiten hüllt man den 
angehefteten Theil und feine Umgebungen einfad in Baumwolle, Stellt ſich 
die Circulation wieder ber, jo erhält der Theil eine höhere Temperatur, wird 
röthlich, violett oder bläulich, und jhwilt an. Erreicht dieſe Blutanhäufung 
einen hoben Grad, jo find Blutegel, Scarificationen und kalte Fomentationen 
notbwendig, jonft tritt Brand ein. Manchmal ftirbt nur eine oberflädhliche 
Schicht des angeſetzten Stüdes ab. Gelingt die Anheilung gar nicht, fo ſchrumpft 
der angeheftete Körpertheil zufammen und mumiftcirt oder fault, — Bis 
die Empfindung in dem angewachfenen Stüde ſich wieder einjtellt, Dauert es 
mehrere Monate. Häufig bleibt jene zeitlebens mangelbaft. %) 


b) Stihwunden. 
(Vulnera puncta.) 


$. 699. Die Stihwunden haben eine verjchiedene Befchaffenheit, je 
nachdem das verlegende Werkzeug nur ftechend oder gleichzeitig durch fcharfe 
Ränder fchneidend wirkte. Im erftern Falle werden nur die der Spike ent— 
gegenftehenden Theile getrennt, die umliegenden blos verdrängt, wobei nad) 


*) Gelungene Heilungen = — erzählen: von abgetreunten Ohren: Gräfe, Journ. 
d. Chit. u. Augenh. Bd. VI. 8.75 — Rüdenbed, Ruit's ar Bd. XXI, 
1826. ©. 373 u. A. — von — Rafen: Larrey a.D. Br. I. 1819. ©. 13. — 
Pfaff, Richters hir, Bibl Bo. VI. 1782. S. 538, — v. Walther, Journ. e ‚Chir. u. 
Augenb. Bd. VII. 1825. S. 521m. A. — von —— ———— Lario, 
Hamb. Mag. 1823. S. 303. — Houlton, daf. 1826, ©, 3 — Beeskow, Caſper's 
Wochenſchr. 1835. ©. 837. — Schönebed, dal. S. 838, — — —— daſ. &. 839. — 
Brochin, Gaz, med, de Paris, 1839. Nr. 43. — Gramer, Caſper's Wohhenſcht. 1840. 
Rr. 10. — Lehmann, Med. Zeit. v. V. re in Pr. 1840. N. 18. — Höring, 
Bürtemb, Gorreip. Bl. Bd, XVII Nr. 2. u. v. 
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der Dide des hinter der Spike befindlichen Theiles mehr oder weniger Dehnung 
und Zerreißung ftattfindet. Dagegen werden differente elaftifche Gebilde mit 
glatter Oberfläche, 3. B. Nerven, Gefäße, Sehnen u. f. w. biebei weniger 
leicht verlegt, indem fie der Spige ausweichen. Im letztern Falle gleicht die 
Trennung einer Schnittwunde. — Sind bei Stichwunden feine wichtigen Ge— 
bilde verlegt und feine fremden Körper vorhanden, jo heilen diejelben Leicht 
durch erfte Vereinigung. — Hat das ftechende Inftrument die Theile zugleich 
ſehr gedehnt, zerriffen und gequeticht, jo eitert gewöhnlich der Stichfanal, und 
die Form der Wunde geftattet dem Eiter nicht immer freien Ausfluß, jo daß 
Giterverbreitung in der Tiefe entitehen fann. — Häufig dringen die Stid)- 
wunden tief und find deßhalb gefährlich, weil dann meiftens jehr verfchiedene 
Gewebe, Nerven, Gefäße oder Eingeweide verlegt find, weil die Form der 
Wunde eine genaue Unterfuchung, Stillung der Blutung, Entfernung fremder 
Körper fehwieriger macht und leicht eine diffuſe Bindegewebentzündung mit 
folgender Eiterung in der Tiefe eintritt. 

$. 700. Die Behandlung der Stihwunden ift nad) den obwaltenden 
Berhältniffen verfchieden. — Bei einfaher reiner Wunde hat man nichts 
weiter zu thun als nach) geftillter Blutung durch kaltes Waller die äußere 
Wunde mit einem Heftpflafter zu fchließen, einen leichten Verband mit Baumes 
wolle und einer Binde anzulegen, Durch welche man einen gelinden Drud auf 
den Stichfanal auszuüben jucht und den Theil in paflender Lage, d. b. mit 
Vermeidung aller Spannung der verlegten Gebilde, ruhig zu erhalten. Sollte 
beftigere Entzündung eintreten, fo muß dieſe alfobald durch Blutegel und Kälte 
befämpft werden. — Eitert der Stichfanal, fo bedeft man die Stihöffnung 
leicht mit einem Charpiebauſch, legt darüber fowie über die nächte Umgebung 
ein erweichendes Kataplasma und begünftigt den Ausfluß des Eiters durd eine 
zweckmäßige Lagerung, die Wunde heilt dann durch Granulation. Sollte der 
Eiter nicht gehörig abfliegen können und ſich in der Tiefe fammeln, jo muß 
die äußere Deffnung erweitert, oder eine Gegenöffnung angelegt, oder endlic) 
der ganze Stichfanal gejpalten werden, wie es die fpeciellen Umftände er= 
heiſchen und zulaffen. 

$. 7041. Iſt ein bedeutenderes Gefäß verlegt worden und die Blutung 
nicht durch Kälte, durch Schließung der Wunde und Gompreffion derjelben, 
oder durch Einlegung eines Charpiemeißeld ($. 75. b.) zu ftillen, fo muß die 
Wunde erweitert, das blutende Gefäß aufgefucht und zugebunden werden, 
oder man macht die Zubindung an einer zugänglicheren Stelle in der Näbe 
der Wunde, — Die Entfernung fremder Körper erheijcht gleichfalls 
öfters Erweiterung der Wunde, wenn jene in der Tiefe figen und die Stich— 
Öffnung zur Einführung fafender Werkzeuge (einer Pincette, Kornzange) zu 
eng ift. Oft fommt man beffer zum Ziele, wenn der eingedrungene fpige Körper, 
3. B. eine Nadel, nicht zurückgezogen, fondern an einer andern Stelle, wo man 
die Spige fühlt, ausgeftochen wird. Spitze Körper mit Widerhaden, 3. B. 
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Angeln, Pfeile, Hädchen u. f. w. find meift fchwierig zu entfernen. Durch 
geſchickte Bewegungen gelingt es manchmal, fie zurüdäuzieben, ohne die Wunde 
zu erweitern, anjonft diefes geſchehen muß, oder man fticht die Spige, wenn 
der Weg nicht weit ift, gegen ein an die Haut gehaltenes Korkſtück raſch durch 
und zieht den fremden Körper bier aus, oder fneipt die ganze Spiße ab und 
entfernt den übrigen Theil durch Zurüdziehen. Zuweilen wird der fremde 
Körper erft nad) eingetretener Eiterung bemerkbar. — Penetrirende Stid- 
wunden erheijchen öfters Erweiterung, um vorgefallene Eingeweide zurück— 
bringen zu können. — Folgt der Stihwunde eine dDiffufe jubfasciale 
DBindegewebentzündung (Pieudoerpfipelas) mit bedeutender Spannung, 
jo muß frühzeitig nebft kräftiger antiphlogiftiiher Behandlung die jchnürende 
Fascie hinreichend eingejchnitten werden ($. 336.). 


e) Seriffene und gequetfhte Wunden. 


(Vulnera lacera et contusa. — Zerreißungen und Quetihungen, Dilacerationes 
et Contusiones.) 


$. 702. Gerifjene Wunden, Zerreißungen find ſolche Tren- 
nungen, welche nad höchfter Dehnung der Theile entſtehen. — Die Trennung 
it bald äußerlich (geriffene Wunde), bald fubcutan, oder irgend ein 
Eingeweide betreffend (Zerreißung, Ruptur) und kann bewirkt werden 
durch jtarfe Zufammenziehung contractiler Gebilde, 3. B. der Musfeln, durch 
Zug und Gegenzug (Ab- und Ausreißung), durch Erſchütterung, welche 
die Theile in fchwingende Bewegung jeßt und bisweilen zerflüftet, fowie 
durch Einwirkung ftumpfer Körper, wobei die Theile zugleich gequeticht find 
(gequetfhte Wunden, Quetſchungen). — Nach Ddiefen verſchiedenen 
Veranlaſſungen der Trennung, ſowie nach der Beſchaffenheit der Theile, auf 
welche jene einwirken, ſind auch die Wundverhältniſſe verſchieden. 

8. 703. Geriſſene und gequetſchte Wunden zeigen immer eine 
unregelmäßige Form, beſonders wenn die Trennung mehrere Gebilde betrifft, die 
ungleiche Gohäfionsverhältniffe haben, da einzelne einer geringeren Gewalt 
nachgeben, andere einen hohen Grad von Ausdehnung aushalten, bevor fie zer— 
reißen und überhaupt die Trennung nicht überall an derjelben Stelle ftattfindet; 
an einzelnen Orten find daher Lücken, an andern hängen Theile aus in den 
verjchiedenjten Formen. Häufig ericheinen die Wundränder fugillirt. Die 
Blutung ift gewöhnlich nicht bedeutend, weil die zerriffenen Arterienmündungen 
nicht fo offen ftehen, wie bei Schnittwunden und mehr oder weniger im ath— 
mosphäriihen Bindegewebe verborgen liegen. Dabei ift die Tertur der ger 
trennten Theile in größerem oder geringerem Umfange beeinträchtiget und dem— 
gemäß ihre Empfindlichkeit und Gontractilität befchränft oder ganz aufgehoben. 
Geriffene Wunden klaffen daher wenig oder gar nicht, find auch nicht fonderlich 
empfindlich, der Kranfe hat in ihnen mehr ein Gefühl von Stumpfheit und 
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Erftarrung. — Im weitern Verlaufe haben diefe Wunden das Eigenthümliche, 
daß gewöhnlich ein Theil der Wundränder abftirbt, was Eiterung zur Folge 
bat, und daß im Zeitraum der Reaction mehr oder weniger bedeutende Blut- 
überfüllung eintritt, die zu Brand führen fann. Zumeilen entjteht bedeutende 
Nachblutung. 

$. 704. Behandlung Sind allfällige fremde Körper entfernt umd 
faffen fih die Wundränder in Berührung bringen, jo verfucht man die erfte 
Bereinigung. — Hat die Wunde eine ſehr umregelmäßige Form und hängen 
Theile an derjelben, deren Abfterben mit Sicherheit vorauszufehen ift, fo ſchneidet 
man diefe weg. Durch zerriffene Fascien vorgetretene Muskelbäuche, Laffen 
ſich zuweilen durch Einfchneiden jener reponiren. Weberhaupt muß man fuchen, 
die mechanifchen Wundverhältniffe möglichft zu verbeffern. Dann werden die 
Wundränder je nad) den Umftänden theils durch Heftpflafter, ohne einen ftarfen 
Druck auszuüben, vereinigt, tbeil8 bededt man die wunden Stellen mit Gerat- 
läppchen und hüllt den verlegten Theil in Baumwolle. Stellt fi) übermäßige 
PBlutanhäufung und Hike ein, jo wird die Baumwolle mit falten Fomentationen 
oder einer Eisblafe vertaufcht, womit man anhaltend fortfährt, nebft einer 
entfprechenden allgemeinen Behandlung, bis die Heftigfeit der Entzündung ge— 
brochen und gute Eiterung eingetreten ift, worauf die Wunde einfach wie eine 
eiternde behandelt wird. — Sollte Brand eintreten, fo ift das dagegen an— 
gegebene Verfahren anzuwenden. — Betrifft die Zerreißung größere Glied- 
theile, deren Erhaltung in brauchbarem Zuftande höchſt unwahrſcheinlich ift, fo 
ift die Amputation angezeigt, wovon das Nähere bei den Amputationen. 

8.705. Subceutane Zerreißungen betreffen am häufigften Musfeln, 
Sehnen und Bänder in Folge plöglich eintretender heftiger Spannung bei 
einer rajchen Körperbewequng, bei einem Falle u. ſ. w. Die Heilung geſchieht 
hier ohne Eiterung, fobald nur einer heftigen Entzündnng vorgebeugt wird. 
Man muß daher diefer auf angemeffene Weile entgegenwirken und den ver- 
legten Theil in einer das zerriffene Gebilde erfchlaffenden Lage ruhig er- 
halten. Eine allfällige ftärfere Blutung fucht man durch Kälte und Drud zu 
ſtillen. — Zerreißungen, Zerklüftungen in Höhlen gelegener 
Drgane!) erfolgen theils nach quetjchenden äußern Einwirkungen nad einem 
Stoß, Schlag u. ſ. w., theils nad heftigen Erfchütterungen, wodurd die Or— 
gantheile in entgegengefegte Schwingungen verfegt werden. Beſonders hängende 
compactere Organe wie Leber, Milz und häutige Gebilde, wenn fie mit Flüffig- 
feiten gefüllt find, 3. B. die Harnblafe, zerreißen leicht nach folden Einwir- 
kungen. Dieſe Verlegungen find fchwierig zu erfennen, haben meift bedeutende 
Blutung oder Ergiegung reizender Flüffigfeiten zur Folge, wodurd fie tödtlich 
werden. Kleinere Riffe parenchymatöſer Organe fönnen heilen. Läßt fi) die 


ı) Janson, L., Essai sur les ruptures des tissus et des organs du corps 
humain. Paris 1813, 
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Gegenwart einer innern Blutung erkennen, fo fucht man dieſe zu ftillen durch 
Kälte, durch Compreffion der Höhle, in welcher das Organ fid) befindet, und 
durch innere biutjtillende Mittel, namentlih Säuren. Nachher verführt man 
antiphlogiftiich. Bei Ergießung anderer Flüffigfeiten ift man meift auf Ber 
fimpfung der folgenden Entzündung befchränft. 

$. 706. Bei den Quetfhungen 9 ift das innere Gefüge eines 
Gewebes verlegt, ohne daß Außerlich eine vollfommene Trennung wahrge- 
nommen wird. Dem Grade nach können die Quetichungen höchſt ver- 
ſchieden fein, weiche und harte Theile betreffen. Bei der mikroffopifchen Unter— 
fuchung gequetichter Gebilde findet man die Glementartheile der Gewebe an 
einzelnen Stellen in ihrer Gontinuität ganz oder nur theilweife getrennt, aus 
ihrem gegenfeitigen Zuſammenhang geriffen, in ihrer Form verändert. Immer 
find gefüßhaltige Gewebe mehr oder weniger von ertravafirtem Blute infiltrirt 
(ugillirt). Gontractilität und Senftbilität find nach dem Grade der mechani— 
fhen Verlegung beeinträchtiget oder ganz aufgehoben. — Die quetichende 
Einwirkung bringt in verfchiedenen Geweben je nach ihren mechanifchen Eigen- 
haften ungleiche Zerftörungen hervor, geringere in elaftifchen, ftärfere in weichen 
wenig cohärenten Geweben. Daher ift häufig bei Quetichungen die Haut 
ziemlich unverſehrt, während tiefere Theile in hohem Grade gelitten haben, 
auch leiden die Weichtheile immer mehr, wenn fie von der quetichenden Ge— 
walt gegen einen Knochen gedrängt werden und im Momente der Einwirkung 
erfchlafft find. Zuweilen entfteht die Quetſchung dadurch, daß ein durch Er— 
fchütterung in ftarfe Schwingung verfeßtes Gebilde, 3. B. das Gehirn, gegen 
Knochenftellen angefchlagen wird. Bei dem höchſten Grade der Quetſchung 
ericheinen die MWeichtheile in eine breiartige Maffe verwandelt und die Knochen 
zerfchmettert. Sind größere Gefäffe verlegt worden, jo faun fich ein bedeus 
tender Bluterguß bilden, — Die Folgen der Quetichungen find nad dem 
Zuftande der Gewebe verfchieden. Iſt die Terturveränderung unbedeutend, fo 
tritt eine mäßige Entzündung auf, die ſich meiftens zertheilt, und auch das 
ergoffene Blut wird nach und nad) reforbirt unter allmäliger Farbenveränderung 
des verlegten Gewebes. In ftärfer gequetichten Geweben erfolgt leicht ſchmel— 
zende Giterung, und bei den höchften Graden der Gontufion ift Brand unver- 
mei dlich. Selbſt bedeutendere Blutertravajate fünnen rejorbirt werden. Oft 
bleibt jedoch ein feftes fibrinöfes Goagulum zurück (tumor fibrinosus n. Vel— 
peau), das organifationsfähig ift, oder in Eiter verwandelt wird, oder endlid) 
auch noch durch Reforption fchwindet. 

$. 707. Behandlung?) Bei leichten Quetjchungen reicht zur Stillung 
der Blutung und zur Mäßigung der eintretenden Hyperämie und Entzündung 
die Anwendung Falter Umfchläge und eines leichten Drudverbandes aus. Bei 


') — ER, Operative Medizin. Deutſch von Frankenberg. Lief. 4. Leipz 1846. 
S. 680. — ?) Velpeau im: Bullet. de Ther. 1843. Aoüt. 
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ftärferen und ausgebreiteten Gontufionen ift eine fehr energifche und anhaltende 
antipblogiftiihe Behandlung nothwendig, um dem Eintritte heftiger Entzündung 
vorzubeugen. Die Verlegung einer größeren Arterie kann die Bloslegung und 
Zubindung derfelben erheifchen. Iſt ein Gliedtheil in dem Maße gequeticht, 
daß Brand umvermeidlich folgen muß, fo ift die Amputation angezeigt. — 
Wenn nad Quetſchungen die entzündlichen Symptome verfchwunden find, das 
Bluteztravafat aber noch nicht vollftändig reforbirt ift, fo wendet man gelind 
reizende, zertheilende Mittel an, als Umjchläge von Wein, von aromatijchen 
Aufgüffen, von Ejfig und Salmiac, von Thedens Wundwaflfer, von Aqua 
vulneraria vinosa ; ferner Einreibungen von Spiritus camphoratus, saponatus, 
Serpylli, Rorismarini, Lavandulae u. dgl. Auch ein fortgeiegter methodijcher 
Druck wirkt jehr zertheilend. Bei ausgebreiteten Blutergüffen unterftügt man 
die örtliche Behandlung durch eine entjprechende allgemeine. ALS befonders 
wirkſam find Arnica, Senega, Zodfali, bei plethorifchen Individuen Venäſec— 
tionen zu empfehlen. Tritt Eiterung ein, jo behandelt man die Gejchwulft 
wie einen Absceß und öffnet frühzeitig, um Eiterverbreitung zu verhüten. Zus 
weilen wird Spaltung der Bedeckungen nothwendig, um bei ftarfer Spannung 
brandiges Abjterben derjelben zu verhindern, 

In einem Falle beobachtete ich nad einer ftarfen Quetihung am rechten Oberſchenkel 


einer Frau mit Bluterguß an diefer Stelle die Bildung von Zellentrebs, den ich ein Jahr 
nachher eritirpirte. Cine äbnlihe Beobachtung tbeilt Lisfranc mit. 


Erfhütterung. 


(Commbotio.) 


$. 708. Durch Erſchütterung fönnen weiche Gewebe, namentlich 
die Nervenmaffe, auf jo feine Weiſe mechanifch verlegt werden, daß feine 
wejentliche ZTerturveränderung wahrnehmbar ift und nur die Thätigkeits- 
äußerungen jener mehr oder weniger geftört erfcheinen. Die Störung bejteht 
bei geringen Graden der Erſchütterung in einer raſch vorübergehenden Erregung 
der Nervenfunctionen, bei höheren und den höchiten Graden in einer Schwä- 
Hung oder gänzlichen Vernichtung der Nerventhätigkeit. Immer ift die Zunc- 
tionsjtörung unmittelbar nad) ftattgehabter Verlegung am ftärkiten und nimmt, 
wenn das Leben nicht vollftändig vernichtet wurde, allmälig wieder ab. Auch 
faun der Erfchütterungszuftand nur bejchränft oder allgemein verbreitet fein. 
Da die verjchiedenen Gewebe je nad) ihrer Feitigfeit und Elafticität in ver- 
ſchiedenem Grade durch Erfchütterung verändert werden und die Erjchütterungs- 
fhwingungen bald mehr, bald weniger fortleiten, jo findet man nach allge= 
meinen Erſchütterungen die einzelnen Körpertheile in ungleihem Grade leidend, 
und die Effecte bald des Stoßes, bald des Gegenftoßes ') bedeutender. 


!) Lassus P. et Chopart Fr., De resonitu. Paris 1770. 4. 
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$. 709. Die weiteren Folgen der Erfchütterung hängen ab von der 
Stüärfe der letztern. Nach leichten Commotionen ift die Functionsftörung nur 
eine vorübergehende, nad) ftärferen bleibt längere oder fürzere Zeit ein Schwäche— 
zuftand der Theile zurüd, in Folge deffen, nachdem die erfte Gommotions- 
wirfung vorüber ift, eine pafjive Blutanhäufung eintritt, die Ausfchwigung, 
Berftung der Gefäfle veranlaffen fann, oder auch in Entzündung übergeht, 
welche leicht den Ausgang in Brand nimmt. 

$. 710. Behandlung. Ummittelbar nad einer heftigeren Commotion, 
wenn ein hoher Grad von Schwäche vorhanden ift, muß flüchtig erregend be= 
Iebend verfahren werden, um die Zunctionen des Nervenjvftemes wieder möglichit 
in Gang zu bringen. Hat die Erſchütterung Gentraltheile des Nervenſyſtems 
betroffen und find die Zufälle daher mehr allgemein, fo find Niechmittel, Haut- 
frictionen, Senfteige, Eifigflvftire, innerlich Liquor anodynus, Liquor Ammon. 
vinosus, Wein, ätherifcheölige Mittel u. dal. anzuwenden. Dertlid macht man 
auf erfchütterte Theile warme Umschläge von Wein, von Eifig und Waſſer, 
von aromatiichen Aufgüffen, oder reibt geiftige Flüffigfeiten ein. Diefe Mittel 
find jedod nur jo lange in Anwendung zu bringen, bis wieder einige Xebens- 
thätigfeit eingetreten ift, dann muß auf die ftets folgende Blutanhäufung im 
den Gapillargefäffen des erfchütterten Theiles Nüdficht genommen und prophy— 
lactiih dagegen in einem dem Zuftande entiprechenden Grade Kälte angewendet 
werden, die man im Falle fie nicht ausreichen follte, durch örtliche und allges 
meine Blutentleerungen unterftügt. Iſt das NReactionsftadium vorüber und 
bleibt noch längere Zeit torpide Nervenfchwäche mit paffiver Gefäßüberfüllung 
zurüd, jo geht man wieder zu veizenden, namentlich ätheriichöligen Mitteln 
über, unter welchen befonders Arnica zu empfehlen ift. — Geringe Grade von 
Erjhütterung bedürfen feiner befondern Behandlung. 


dd Shußmwunden. 
(Vulnera sclopetaria.) 


Paré, Ambr. Maniere de traiter les playes d’arquebusades et fleches. Paris 
1551. 8. — Maggius, Barth. De vulnerum bombardarum et sclopetorum, globulis 
illatorum, et de eorum symptomatum curatione tractatus. Bonon. 1552, — Botal- 
lus, Leonh. De curandis vulneribus sclopetorum, Lion 1560. — Le Dran, H. F, 
Traite ou reflexions tirees de la pratique sur les playes d’armes à feu. Paris 1737, 
— Ranby, Joh. Method of treating gunshot wounds. Lond. 174. — Louis, Ant. 
Cours de chirurgie pratique sur les playes d’armes à feu. Paris 1746, — Bagieu, 
Jacg. Examen de plusieurs parties de la chirurgie d’apres les faits qui peuvent y 
avoir rapert. Paris 1756. — Ravaton, Hugo, Chirurgie d’armee, ou traite des 
playes d’armes à feu et d’armes blanches, Paris 1768. — Schmitt, ®. 3. Beldes 
ift die ficherfte und befte Methode, Schußwunden zu heilen? Wien 1789. — Percy, P. F. 
Manuel du Chirurgien d’armee ou instruction de Chirurgie militaire sur le traitement 
des plaies et specialement de celles d’armes ä feu; avec etc. Paris 1792. — Hun- 
ter, John, Treatise on the Blood, Inflammation and Gunshot-wounds. Lond. 1794. 
Deutih m. Anmerk. v. Hebenftreit. Leing. 1797. Bd. I. ©. 279. — Dufouart, P. 
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Analyse des blessures d’armes à feu et de leur traitement. Paris 1801. Deutſch v. 
Kortüm. Jena 1806. — Berchelmann, L. C. De vulneribus sclopetorum. Marb. 
1802, — Lombard, J. Clinique chirurgicale des plaies faltes par armes ä feu. 
Strasb. 1804. — Kauf, 3. 3. Ueber Schußmwunden. Leipz. 1806. — Guthrie, ©. J. 
Oh gun-shot-wounds of the extremities. Lond. 1815. Deutſch m. Anmerk. v. Spangen- 
berg. Berl. 1821. Third Edit. Lond. 1827. — Hennen, J. Principles of military 
surgery, comprising etc. Edinb. 1820. Deutſch in der Chirurg. Handbibliothet. Bd. IH. 
Weimar 1822. Handelt hauptfächlic von den Schußwunden. — Dupuytren, Legons 
orales de Clinique chirurgicale. T. II. p. 417, Des blessures par armes a feu. — 
Baudens, M. L. Clinique des plaies d’armes à feu. Paris 1836. Auch in: Gaz, des 
Höp. T. X. 1848, Nr. 24, 52, 56, 5% et 62. — Lebert, Observations sur les plaies 
d’armes à feu et sur quelques autres blessures. Archives gen, de Med. 1845. Fevr. 
Auch in deffen Abhandlungen u. f. w. Berl, 1848, ©. 341. — Velpeau, in: Gaz. des 
Höpitaux. T. X, 1848. Nr. 26, 27, 29, 31, 38 et 47. — Blandin, Ib. Nr. 28, 29, 
33, 51 et 66. 

$. 711. Die durch Schußwaffen bewirkten Berlegungen find ſehr 
mannigfaltiger Art nah der Beichaffenheit der Ladung, der Entfer- 
nung und Richtung in welcher leßtere die Theile getroffen bat, und nad 
den phyſikaliſchen Eigenfchaften dieſer. Nach der Befchaffenheit der Ladung 
fann man Kugel-, Schrot- und Pfropf-Schüffe unterfcheiden, fowie ſolche mit 
nicht Fugelförmigen, jondern verfchieden geformten feſten Körpern. Rückſichtlich 
der Entfernung trifft das Projectil entweder aus unmittelbarer Nähe oder aus 
der Ferne, und dann bald mit voller Kraft, bald in mattem Laufe mit gleich- 
zeitig rottivender Bewegung. Die Richtung in welcher das Projectil ein= oder 
anfchlägt, ift bald eine verticale oder mehr weniger fchiefe, und in Bezug auf 
die Körpertheile fommen befonders ihre Elafticität, Feftigkeit und äußere Form 
in Betradht. — Immer ift die Schußverlegung mit mehr oder weniger Quet- 
[hung und Erfchütterung verbunden, häufig find fremde Körper vorhanden, 
und zuweilen, bei Schüffen aus unmittelbarer Nähe, Verbrennungserfheinungen. 
Es gilt daher über dieſe Verlegungen, was bereits bei den gequetichten Wun— 
den, Quetihungen und Erfchütterungen, bemerkt worden ift. 

$. 712. Kugelſchüſſe können im Allgemeinen folgende DVerlegungs- 
verhältniffe darbieten: 

1) Die Kugel ift eingedrungen und bat durchgefchlagen, es find daher 
zwei Deffnungen vorhanden, wovon eine, durch welche die Kugel eindrang, 
gewöhnlich eingedrüdt, mehr gequeticht und enger, die andere weiter, ausge- 
riffen und weniger gequeticht if. Wo der Schußfanal fubcutan verläuft, ift 
die Haut anfangs vöthlih, ſpäter bläulich gefärbt, und häufig bemerkt man 
beim Zufühlen ein nifterndes Geräufh. — Bisweilen find zwei Deffnungen 
vorhanden und doch ift noch eine Kugel im Körper, wenn nämlich von zwei 
durch die gleihe Deffnung eingedrungenen Kugeln nur eine ausgetreten ift 
(Shmuder). 


*) Chirurg. Wahrnehmungen, Thl. 2, 1774. Beob. 33. 


Bon einigen bef. Bundformen u. Wundcomplicationen 595 


2) Die Kugel ift eingedrungen, aber nicht wieder ausgetreten, fondern 
ftedfen geblieben, und man findet daher nur eine Deffnung. Dies ift häufig 
der Fall bei Kugeln, die auf Knochen treffen und einfchlagen, oder die in Kör— 
perhöhlen gelangen. Höchft felten tritt eine Kugel, nachdem fie einen Körper: 
theil umfreist hat, durch die Eintrittsöffnung wieder heraus (Hennen 9. 
Der blinde Theil des Schußfanals ift immer weiter, al8 der nach außen füh— 
rende. — Meiftens bleiben nur kleinere Kugeln fteden, doch ſahen Hart- 
mann eine jehspfündige in der Hinterbade, und Guthrie eine achtzehn— 
pfündige Kanonenkugel im Schenfel liegen. 

3) Die Kugel ift nicht eingedrungen, jondern hat nur angejchlagen, und 
die unter der Haut liegenden Theile mehr oder weniger verlegt. Kugeln, die 
in mattem Laufe mit rottirender Bewegung und in ſehr jchiefer Richtung einen 
Körpertheil treffen, bringen ſolche Verlegungen hervor (GPrellſchüſſe). 
Kanonenkugeln können auf diefe Weife ohne Trennung der Haut die unter- 
liegenden Weichtheile zu Brei zerquetichen und die Knochen zermalmen a). 

4) Die Kugel hat einen Körpertheil ganz weggeriffen. 

a) Die Genefis diefer Schußverletzungen bat zu mancherlei Erflärungen Anlaß gegeben, 
Früber glaubte man, daß fie durch die beitige Bewegung der Luft (durch Luftdrud) entiteben, 
welche eine Kugel im Borbeifliegen veranlafje und gebrauchte daher den Namen Ruftftreif- 
ſchüſſe. Solde Luftitreiffhüffe wurden von Bilguer ?), Ravaton ?), Platner ®), 
Oechy )Y u. A. angenommen, während ſchon Le Bacher‘), Murfinna ), Richter *), 
Dubar?), Spangenberg “) u. A. fid) dagegen erklärten. Ruf!) und Bud '’) 
brachten die Lehre von den Luftitreifihüffen von Neuem auf, indem fie ihre Wirkung dem 
Iuftleeren Raume zuſchrieben, der beim Vorbeifliegen einer Kugel entitehen und die Theile in 
einen hohen Grad von Turgescenz nad) außen verfepen follte, und Zebert *?) glaubt neuer- 
dings, daß man die Wirkung des Luftdrudes zu Erklärung diefer Verlegungen nicht unbedingt 
verwerfen dürfe. — Andere Erklärungen find die durch Entladung der durch ftarfe Reibung 
im Gefhügrohr und der Luft electrifch gewordenen Kugel nah Plend*), Ellis *), Rit⸗ 
ter ‘%) u. A., durch centrifugafe oder rotatorifhe Bewegung der legtern nah Chevalier '”), 
Nevermann') u. A. u. f. w. 

8. 713. Die Kugeln machen häufig von ihrer urſprünglichen Richtung 
ſehr abweichende Wege, ſo daß ihr Verlauf oft ſchwierig auszumitteln iſt. 
Matte Kugeln werden von elaſtiſchen und feſten Körpertheilen, ſowie von 





) A. O. S. 45. — ?) Anweiſ. z. ausüb. Wundarzueik. in Feldlazarethen. Glogau 
1763. 8. 478. — °) arkbandl v. Schuß-, Hieb- u. Stihwunden, Strasb, 1767. Abichn. 3, 
©. 5. — *) Supplem. Lips. 1773, P. 1. p. 187. — °) Beobadht. einer wicht. Schußw., 
welche d. Wirkung d. Luft entitanden ift. Prag 1805. — *) Memoires de l’Acad. de Chir. 
T. IV. 1768. — 7?) Neue med. hir. Beobacht. Berl. 1796. ©. 221. — ) Anfangsgr. d. 
Wundarzuneik. Bd. I. 1799. 8. 316. — *) Bei Spangenberg. — ') Ueberfegung v. Guthrie, 
©. 272, — +1) Ueber N in u Maga. Bd. VII. 1820. ©. 344. — 


12) Daf. Bd. X. ©. 371. — — 14) Samml. v. Beobadht. Wien 1775. 
©. 85, — 18) Edinb. med. a — — 1813. p. 134. — **) Reflexionen über, 
Luftitreifihüfle. Journ. d, vg u. — Br. IV. 1822, ©. 120. — 17) Treatise on 
gun -shot- wounds. 3 Ed. — *°) Zeitfchr. f. d. gel. Med, Bd. XV. 9.2. — 


Außerdem handeln über Ruftrkeiffgiffe: Buek im Journ. d. Chir. u. Augenb. Bd. IV. 
1822. S. 641. — Streicher, P. E. Quaedam de laesionibus ictu glandis sclope- 
tariae sic dietu aereo exortis, Berol. 1894. 
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gewölbten Flächen leicht abgelenkt. Daher findet man, dab in Höhlen 
dringende Kugeln manchmal nicht die Eingeweide durchbohren, jondern längs 
der Höblenwandung verlaufen, oder daß die Kugel nur die Haut durchbohrt 
und dann fubeutan fortläuft, oder endlih daß die Kugel gar nicht eindringt, 
fondern äußerlich um einen Theil herumgeht und wieder abſpringt. Hennen 
ſah öfters in der Stellung des Abfeuerns das Handgelenk treffende Kugeln 
den Arm umfreifen und an der Schulterede herausdringen. Auf Knochen 
treffende Kugeln ſieht man häufig nicht eindringen, fondern längs derſelben 
binlaufen. — Schlägt dagegen eine Kugel in voller Kraft und in gerader 
Richtung ein, umd wird fie nicht durch einen Knochen aufgehalten, fo fann 
fie einen großen Theil des Körpers durchdringen, 3. B. den ganzen Truncus 
in der Längenrichtung und einen Theil der Extremitäten a). — Matt treffende 
Kugeln bringen immer mehr Quetihung und Erſchütterung bervor, als jolche, 
die in voller Kraft wirken, jo daß in einem Falle von einer Kanonenkugel 
ein Gliedtheil abgeriffen werden fann, ohne daß der Verletzte allgemein 
davon affteirt wird, während in andern die Körpererfhütterung eine fo be- 
deutende it, daß momentane Bemwußtlofigfeit eintritt. Ohnmacht ähnliche 
Zuftände find übrigens häufig nur Folge des Schredens. — Wenn eindringende 
Kugeln von Blei auf Knochen fchlagen, jo werden jene in ihrer Form mehr 
oder weniger verändert, zuweilen ganz platt gedrüdt, auch wohl getheilt. — 
Bon fremden Körpern findet man in Kugelwunden außer Kugeln und Kugel= 
ftüfen aud Theile des Pfropfes, wenn der Schuß aus der Nähe traf, 
abgeriffene Kleidungs-, Armaturftüde und dgl., die von der Kugel in Die 
Wunde getrieben wurden. 

a) Hennen ſah bei einem Soldaten, der mit ausgeftredtem Arm eine Sturmfeiter 
erfteigen wollte, eine Augel in der Mitte des Oberarmd eindringen, in diefem, fowie in dem 
bintern Theil des Bruftfaftens, ferner zwifchen den Bauchmuskeln und in den Gefähmusteln 
fortlaufen und ungefähr in der Mitte des Schenkels der andern Seite zum Vorſchein kommen, 
In einem andern Falle fand fi) eine durch die Bruſt eingedrungene Kugel im Scrotum 
u. f. w. — Nach der Berechnung von D’Antoni) foll eine Kugel in voller Kraft von 
32 8 eine Reihe von 70 Mann, von 16 7 eine Reihe von 48 Mann, von 13 3 20 Mann, 
von 6 3 16 Mann, von 1 3 4 Mann durchbohren fünnen. 

$. 714. Schrotjfhüjfe ?) bringen, wenn fie aus unmittelbarer Nähe 
abgefeuert werden, eine Schußöffnung hervor, gerade wie die Kugelichüife, 
tiefer aber zerftreuen ſich die einzelnen Schrotförner, jedes verfolgt feine 
eigene Bahn und Die centriſch liegenden dringen am tiefiten, Die ganze 
Schußverlegung gleicht Daher in ihrer Ausbreitung einem doppelten Kegel 
mit gemeinjchaftlicher Bafis, die da liegt, wo die Verlegung am ausgedehn. 
teften und deren zwei Spigen einerfeits der Eingangsöffnung, andererfeits 
den am weiteiten gedrungenen Schrotkörnern entſprechen. Aus der Ferne 


%) Bei Sennen a. D. ©. 41. — ) Lachese, Annal. d’Hygiene publ. et de 
Med. leg. 1836. Avr. 
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fchlagen die Schrote zerftreut ein, fo daß es feine gemeinichaftliche Eintritts- 
Öffnung giebt, in der Regel dringen fie zwar weniger tief ald Kugeln, da— 
gegen ift die Verlegung ausgebreiteter, die Entfernung der tiefgedrungenen 
Körner wegen der Enge der Schußkanäle fehmwieriger und feltener findet 
Ablenkung ftatt, weßhalb penetrirende Schrotichüffe leichter Eingeweide ver— 
legen a). — Hat das Projectil eine unregelmäßige Form, fo ift die Wunde 
auch demgemäß geitaltet. — Pfropfſchüſſe find nur gefährlich, wenn fie 
aus unmittelbarer Nähe abgefeuert werden. Uebrigens hängt hiebei Vieles 
von der Feitigfeit des Pfropfes und der Stärfe der Ladung ab, Pluskal9 
fab einen Wergpfropf aus der Entfernmg von 15 Schritten einen Wund— 
fanal von 31," Länge verurfachen. Nach Verfuchen von Lach&fe ?) drangen 
Pfropfſchüſſe nur ein, wenn aus einem Munitionsgewehr mit ftarfer Ladung 
in einer Entfernung von 5— 6” gejchoffen wurde b). Gewöhnlich bewirken 
die Pfropfihüffe nur eine mehr oder weniger bedeutende Quetjchung und 
Erſchütterung, wodurd ſelbſt unterliegende Knochen z. B. Nippen zerbrochen 
werden fünnen. — Bei Schüffen, die innerhalb der Mundhöhle abgefeuert 
werden, fümmt ein großer Theil der Verlegungen (Quetſchung, Zerreißung 
und Zerfchmetterung) auf Rechnung des Luftdrudes 9). 

a) Nah Lachéſe bleiben die Schrotförner bei einer Entfernung von 1"—1' beifam- 
men. Bei 1* Entfernung weichen fchon einige Körner auf die Seite und machen die Ränder 
der Wunde ungleih. Bei 177° trennen fih fchon fehr viele Körner und auf 3° Diſtanz ent- 
ftebt feine Hauptwunde mehr, 

b) Zoly *) erzäblt einen Fall, wo eine blind geladene Piſtole aus unmittelbarer Näbe 
eine 2%," tiefe Wunde veranlaßte, Der Schuß traf 1” unter und binter dem processus 
mastoideus und hatte eine Gomminutivfractur der proc. transversi deö 2. und 3, Hals— 
wirbelö zur Folge. 

$. 715. Die Folgen der Schußwunden find nach der Art der Ver— 
fegung jehr verjhieden. Der Schmerz ift gewöhnlich unmittelbar nachher 
nicht bedeutend, weil die Nerven in der Umgebung durch Quetſchung und 
Erjchütterung mehr oder weniger ihre Reizbarfeit verloren haben, es ift daher 
häufig an der Schufitelle nur ein Gefühl von Stumpfbeit vorhanden. Auch 
die Blutung it wie bei geriffenen Wunden meiftens gering, wenn nicht eine 
größere Arterie durch eine Fräftige Kugel getrennt wurde. Faſt immer eitert 
der Schußfanal, die denjelben umgebenden gequetjchten Parthien werden ab- 
geftoßen umd die Wunde heilt durch Granulation. Fremde Körper in der 
Wunde und bei Knochenverlegungen Knochenfplitter erregen gewöhnlich, wenn 
die Reaction eintritt, lebhaften Schmerz, heftige und ausgebreitete Entzün— 
dung, ſpäter profufe Eiterung, wobei leicht Eiterverbreitung, Venenent— 
züundung und Prämie entitebt. Durch den Eiterungsproceß werden feitfigende 
Kugeln gelöst und häufig, wenn fie verborgen waren, zu Tage gefördert. 


) Deiterr. med. Wochenſchr. 1843. Nr. 19. — A. O. — ?°) Dergl. Pi 
Schmidts Jahrb. Bo. 40. 1843. ©. 217. — 9 Gaz. med. de Paris, 1836. Nr. 45 
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Bisweilen auch findet Einfapfelung derfelben ftatt und fie fünnen Jahre lang 
im Körper verbleiben. — War die Erfchütterung fehr heftig, fo ift nicht 
felten Brand die Folge. Zuweilen ftellt fih Nachblutung ein, bald einige 
Stunden nad der Verlegung, wenn das Blut wieder mit mehr Kraft gegen 
die Peripherie des Körpers getrieben wird, bald erſt beim Eintritte der 
Eiterung, wenn dadurch die obturirenden Blutpfröpfe gelöst werden, oder 
noch fpäter wegen Gefäßläbmung und wäſſriger Blutbefchaffenheit. 

$. 716. Bei Behandlung der Schußverlegungen entſteht häufig 
zuerft die Frage, ob ein von einer Kugel betroffener Theil geradezu ent- 
fernt (amputirt, erarticulirt), oder aber die Verlegung auf andere Weile 
behandelt werden fol. Bald ift die Beantwortung dieſer Frage ehr leicht, 
bald jehr fchwierig und von mancherlei Verhältniffen abhängig. Rache Ent- 
ſcheidung ift aber infofern nothwendig, als der günftigfte Zeitpunkt für noth- 
wendige Amputation bald nach gejchehener Verlegung vor dem Eintritte der 
Reactionserfcheinungen it und einmal Verabſäumtes durch eine Spätampu— 
tation nicht wieder gut gemacht werden fann a). Seltene Fälle von gelungener 
Heilung fchwerer Verlegungen ohne Amputation können hier nicht zur Richt» 
ſchnur genommen werden. Auch kommt e8 nicht blos darauf an, ein Glied 
überhaupt zu ‚erhalten, fjondern dafjelbe muß aud im brauchbaren Zuftande 
bergejtellt werden fünnen, font it jeine Erhaltung im Vergleich mit den 
deßhalb zu überftehenden Gefahren nicht gerechtfertigt, und ein künſtliches 
Glied beffer, Ferner muß wohl berüdfichtiget werden, von welcher Leibes- 
beichaffenheit der Verlegte und unter welchen äußern Berhältniffen derjelbe 
fi) befindet, ob erftere und leßtere der langen Eur einer ſchweren Verlegung 
günftig find oder nicht. Der ungünftigen äußern Verhältniffe wegen muß 
man im Felde, um das Leben zu retten, häufig Gliedtheile entfernen, deren 
Erhaltung fonft hätte verfucht werden fünnen. Uebrigens laffen fih die Fälle, 
in welchen die Entfernung eines Gliedes nothwendig it, nur in ſehr allger 
meiner Weife bezeichnen, denn Ddieje Operation ift überhaupt da angezeigt, 
wo die Verlegung jo beſchaffen ift, daß der Erfahrung zu Folge entweder 
feine Herftellung eines brauchbaren Gliedes möglich erjcheint, oder die voraus- 
fihtlihen Folgen das Leben im höchſten Grade gefährden würden. Hierüber 
fann man in einzelnen Fällen verjchiedener Anficht fein und deßhalb werden 
auch von den einzelnen Chirurgen die Jndicationen zur Gliederablöfung nad) 
Scußverlegungen bald weiter, bald bejchränfter angegeben . 


1) Bilguer, J. Ulr. Diss, de membrorum amputatione rarissime administranda 
aut quasi abroganda. Hals 1761. Deutich Leipz. 1766. — Martiniere in: Memoires 
de PAcad. r. de Chir. T. IV. 1768. — Faure, Leconte und Grillion: L’ampu- 
tation etant absolument necessaire dans les plaies compliquees de fracas des os, et 
principal. celles qui sont faites par armes à feu, determiner les cas, ou il faut 
faire l’amputation sur le champ, et ceux, ou il convient de la differer, et en donner 
les raisons. In: Prix de l’Acad. de Chirurgie. — Ban Geſſcher, Abhaudl. von der 
Notbwendigkeit der Amputation. U. d. Hol, v. Mäderer. Freib. i. Breisgau 1775. — 
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a) Nah Guthrie verhielt fich bei einer Anzahl von 842 Amputationen, von welchen 
551 in Epitälern und 291 auf dem Schlachtfelde vorgenommen wurden, der Berluft nad 
der fecundären Amputation zu dem nah der primären: bei Amputationen der obern 
GErtremitäten — 12:1, bei Amputationen der untern — 3:1. 

$. 717. In den meiften Fällen ift die Amputation oder Exarticu— 
fation fogleih angezeigt und zu verrichten, fobald der Kranfe vom erften 
Eindrude der Verlegung ſich erholt hat: 

1) wenn ein Gliedtheil von einer Kugel ganz oder größtentheils abge— 
riffen worden ift. Wegen der faft immer dabei vorhandenen Splitterung des 
Knochens muß die Abfeßung von der Wunde entfernt in der Gontinuität, im 
nächften Gelenf, oder über demjelben vorgenommen werden; 

2) wenn durch einen Prellihuß Die harten und weichen Theile ohne 
Trennung der Haut völlig zerfchmettert und zerqueticht find; 

3) wenn auch ohne Snochenverlegung die Hauptarterien und Nerven 
eines Gliedes zerriffen find; 

4) wenn eine Kugel in ein größeres Gelenk (Fuß-, Knie, Handgelenk), 
gedrungen ift und aus demfelben nicht entfernt werden kann oder Splitterung 
der Gelenfenden bewirkt hat ). Beim Ellbogen» und Schultergelenf ift zu— 
weilen die Refection vorzuziehen; 

5) wenn Blutungen nicht auf anderem Wege geftillt werden Fönnen. 

Hat man die Nothwendigfeit der Amputation zu fpät eingefehen, oder 
fonnte diefelbe anderer Umftände wegen nidyt vor dem Eintritte Der Reactions— 
periode gemacht werden, fo muß die Operation, wenn nicht dringende Zufälle, 
3. B. Blutung, alle andern Rüdfichten verdrängen, verſchoben werden, bis 
Eiterung eingetreten ift und das Wundfieber nachgelaffen hat, da unter dieſen 
Umftänden der operative Eingriff jehr gefährlid) ift. 

In fpäteren Zeiträumen fann die Amputation durch Brand, erfchöpfende 
Eiterung, nicht zu ftillende Blutung und durch Nervenzufälle, namentlich 
Starrframpf, nothwendig werden, 

Wagner bat die verfhiedenen Anfichten über die Notbwendigfeit der Amputation nad 
Schußwunden zufammengeftellt. Im der Befchränfung diefer Operation giengen am weiteiten 
Bilguer und Mebee. Grfterem traten fhon Martiniere, van Heffher uw. A. ent 
gegen. Seitdem hat man fich vielfältig mit diefem Gegenitand befchäftigt, wozu die Neapo— 
leonishen Kriege fo viele Gelegenheit darboten. Die genaueften und richtigften Indicationen 


Larrey, D. J. Memoire sur les amputations des membres a la suite des coups de 
feu. Paris 1797. Auch in: Med. hir, Denfwürdigfeiten. Bd. I. Leipz. 1813, S. 358, — 
Mehee, J. Traite des plaies d’armes a feu, dans le quel on demontre l’inutilit& de 
l’amputation dans le plus grand nombre des cas. Paris 1800. — Schneider, %. 
Ueber die Amputation großer Glieder nah Schußwunden. Leipz. 1807. — Murfinna, in 
defien Journ. Bd. IV. 1810. ©. 48. — Hutchinson, A. C. Some further obser- 
vations on the subject of the proper period of amputating in gun- shot - wounds. 
Lond. 1818. — Wagner, Berf. einer näbern Beitimmuug d. Indicationen & Amput. d. 
lee Gliedmaßen, bef. n. Schußmwunden. Journ. f. Chir. u. Augenh. Bd. I. 1820, 

. 139. — Ruſt, N. Ueber d, Amput. größerer Gliedmaßen. In deſſen Magazin, Bd. 
vo 1820, S. 307. — 

N) Boucher in: Memoires de l’acad. de Chir. T. V. p. 279. 
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zur Gliederablöfung unmittelbar nach Schufverfegungen haben Larrey und Guthrie ger 
geben, denen die meiſten fpätern Wundärzte gefolgt find. 
$. 718. Kann der verlegte Theil feiner anatomijchen Verhältniſſe wegen 
nicht entfernt werden, oder ift dies überhaupt nicht nothwendig, jo tritt 
Fig. 256. die gewöhnliche Wundbehandlung ein. Zuerft 
fucht man die Wundverhältniffe möglichft zu ver- 
einfachen, — Zur Stillung der Blutung muß 
bisweilen die Wunde erweitert werden, um dem 
blutenden Gefäße beffer beifommen zu können. 
— Häufig find fremde Körper, namentlich 
Kugeln, zu entfernen *). Hiezu bedient man ſich 
der Finger, einer Pincette, Korn- oder Polypen⸗ 
zange, des Myrthenblattes, Spatels, Meißels, 
oder beſonderer Werkzeuge, der Kugelzieher a), 
unter welchen Bercys Tribulcon (Fig. 256.) 
der zweckmäßigſte ift, da er Kugelzange, Löffel 
und Schraube in fid) vereinigt. Je nach der Be— 
Ihaffenheit und Rage des fremden Körpers jucht 
man denfelben bald mit diefem, bald mit jenem 
Inſtrumente zu faffen und vorfichtig auszuziehen. 
Iſt die äußere Deffnung zu eng, oder befinden 
fih im Laufe des Wundcanals jpannende und 
verjchließende Fascien, Musfelpartbien u. dgl., 
welche das Einbringen der Finger oder der Werks 
zeuge behindern, jo erweitert man die Wunde b). 
Zu Entfernung von Kugeln ift dies felten noth— 
wendig, Schrote dagegen müffen häufig ausge- 
hnitten werden. Loſe Kugeln fann man mit 
dem Löffel gleihjam ausihöpfen. Die Kugel- 
zange bringt man geichloffen bis zur Kugel und 
öffnet fie erft dann zum Faſſen der Iegtern. 
Läßt fh die Kugel von der Eingangsöffnung 
aus nicht gut erreichen und liegt fie an einer 
andern Stelle unter der Haut, jo jchneidet man 
fie hier aus. Iſt die Kugel in einem Knochen 
feftfigend, jo ſucht man fie durch bebelartige 
Werkzeuge zu löfen, mittelft der Kugelichraube 
auszuziehen, oder man trepanirt fie aus. Alle 





ı) Thomassin, Sur Textraction des corps etrangers des plaies, et speciell. 
de celles, faites par armes à feu. Strasb. 1788. Deutid dal. 1788. — Perch, Dom 
—— fremder Körper aus Schußwunden, eine v. d. k. franz. Akad. d. Wundärzte 3. 
Paris 1788 gefrönte Preisihr. Aus d. Franz. v. Th. Lauth. Straßb. 1789. 
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diefe Entfernungsverfuche dürfen jedoch nicht allzufehr verlegend fein, zumal 
wenn man feine beftimmte Ausficht auf Erfolg hat, fonft läßt man die Kugel 
oder Schrote und wartet den Eintritt der Eiterung ab, j 

a) Der Kugelzieher giebt es eine große Menge, nämlih: 1) Augelzangen von 
Hand v. Gersdorf (Kranid und Naben-Schnabelsförmige), Ferri (dreiarmige Zange, 
die durch eine bewegliche Schraube zufammengetrieben wird, Alfonfinum genannt), Maggi 
(zerfegbare Zangen mit föffelfürmigen Enden), Pare (das Kaffende einem Eidechjenmaul 
ähnlich), von einem Unbekannten das fogenannte Origanum ramificatum bei Andr.a Cruce 
(eine Röhre, aus welcher 4 Zangenarme gefchraubt werden fünnen) n. f. w., fpäter gebrauchte 
man ziemlih allgemein den Kornzangen ähnliche Augelzangen mit löffelförmigen Enden, 
wohin diejenigen von Solingen, Perch, Ebevalier '), Rudtorffer ?), Never: 
mann?) u. U. gebören; 2) Kugellöffel (eurettes). Der gewöhnliche it 5%" lang, 
bat zwei föffelförmige Enden, ein größeres uud ein Eleineres. Die Höhlung ift mit Spigen 
verfeben. Beſondere Vorrichtungen zum Fiziren der Kugel im Löffel haben die Kugelzieher 
von Lombard, Thomaſſin und Bladett*). Bei den beiden erfteren wird gegen die 
im Löffel befindliche Kugel ein auf der vordern Fläche des Griffes laufender fpiper Schieber 
gedrüft, bei fepterem kann eine Feder von hinten über den Löffelrand und die Kugel ger 
fhoben werden. 3) Kugelfhrauben haben Gersporf (eine Schraube in einer Röhre 
mit gezähntem Rande), Kabrizins Hild, (eine Schraube in einer doppelten Röhre, wor 
von die äußere über die Kugel geihoben wird), Garengeot (gleichfalls eine Schraube in 
einer Röhre), Percy (eine Schraube mit ringförmigem Griff) u. U. angegeben. Die ger 
wöhnliche Kugelſchraube befteht aus einem 5'4," langen runden ftäblernen Stab, der an 
einem Ende eine Yz" lange konifhe Schraube bat, an dem andern myrtbenblattförmig oder 


folbig if. — Werkzeuge eigener Art waren die doppelten Sverreifen mit Biehftäben von 
Gersdorf, das Specillum annulare von Ferri u. ſ. w. — Percy's Tribulcon (Fig. 


256 A) ijt einen Schub fang, die Arme fünnen im Schloß anseinandergenommen werden, 
die vordern Enden derfelben (bei a) find halbkugelſormig und ausgeböhlt, nach hinten endet 
ein Arm, der weibliche (bei b) in einen Löffel, der männliche enthält die Kugelichraube B, 
welche eingefchranbt bei c den ringförmigen Griff dieſes Armes bildet. 

b) Einfhnitte waren bei Schufwunden früher ſehr gebräuchlich, nicht blos um 
fremde Körper zu entfernen, fondern auch prophylactiſch um den Eintritt entzündlicher Span— 
nung und Eiterverbreitung zu verbüten ®). Hunter hat indeß dargethan, daß in vielen 
Fällen die Einfhnitte nicht bloß unnöthig, fondern felbit nachtheilig find. 

$. 719. Die weitere Behandlung ift ganz ähnlich derjenigen geriſ— 
jener und gequetichter Wunden, — An der Oberfläche des Körpers befindliche 
Schußöffnungen bedeft man mit einem mit Gerat beftrichenen Leinwand— 
läppchen und umhüllt den Theil anfangs nur mit Baumwolle, oder macht 
reizende belebende Fomentationen mit Thedens Schußmwafler, mit Salmiac, 
Eſſig und Waſſer, mit aromatichen weinigen Aufgüffen u. dgl., wenn die 
Xebensthätigfeit des verlegten ZTheiles durch Erſchütterung und Quetfchung 
fehr gefunfen, derfelbe daher Falt und unempfindlich ift. Später, wenn die 
Reaction fih einzuftellen beginnt, it zur Verhütung übermäßiger Blutan- 





1) Journ. d. andländ. medicin. Literatur. 1803, Jan. — *) Instrumentar. chirurg. 

s. Tab. VI. Fig. 9. — °) a ger u. Abbildung des Nevermann'ſchen Augelziehers. 

Zeitſchr. f. d. el: Med. Bd. XV. H. 2. — *) Journ. d. Chir. u. Augenb. Bd. VIII. H. 3. 

Tab. I. Fig. 7. — °) Dergl. Theden in dejien Frag Bemerk. u. — Tbl. 1. 
Berl. 1782 ©. 82. — Ban Geſſcher a. O. ©. 8 
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häufung und Entzündung die Anwendung von Kälte nothwendig, durch Um— 
fchläge mit Bleiwaffer oder Auflegen von Eis. Der örtlihen Behandlung 
entiprechend fei auch die allgemeine, anfangs flüchtig reizend, belebend, 
nachher dem Grade der allgemeinen Reaction angemeffen antiphlogiftiih. — 
Stellt fih ftarfe entzüundlihe Spannung ein in Folge Diffufer fubfascialer 
Bindegewebsentzündung, jo müffen frühzeitig tiefe Einichnitte gemacht werden, 
welche die jchnürenden Fascien weitaus fpalten, auch behagt dem Berleßten 
dann manchmal feuchte Wärme beffer als Kälte. 

In feltenen Fällen kann der Schuffanal ohne zum eitern verwachſen, wie id felbit 
beobachtet babe in einem Kalle, wo der Schußfanal mit zwei Deffnungen ſubcutan am 
Vorderarm verlief, durch eine aus der Nähe abgefenerte Kugel gebildet wurde und feine 
fremden Körper zugegen waren, Laſſen die Umſtände eine folhe Heilung erwarten, fo legt 
man einen den Schußfanal comprimirenden Verband an. — Früher ftopfte man die Schuß- 
mwunde mit Charpie aus, die mit Digeftivfalbe beftrichen war. 

$. 720. Zur Zeit der Losftogung der abgeftorbenen Wundtheile ftellt 
fih bisweilen Nahbbutung ein, worauf geachtet werden muß. Wenn Fein 
größeres Gefäß blutet, reichen in der Regel Drud und Kälte zur Stillung 
der Blutung aus. — In der Periode der Eiterung wird anfangs mit den 
Bleifomentationen fortgefabren, um die Eiterbildung möglichft zu befchränfen, 
dabei forget man für freien Abflug des Eiters und macht zu dem Ende 
nöthigenfalls Einfchnitte, Gegenöffnungen, oder jpaltet den Schußfanal, Das 
Einziehen eines Eiterbandes zu diefem Zweck (nah Boggie !) ift weniger 
paffend. — Sind fremde Körper zurüdgeblieben, oder bilden fich erft ſolche 
durch Abfterben von Knochentheilen, jo treten oft neue Entzündungsanfälle 
ein und die Eiterung wird profus. Hier muß man den fremden Körper 
möglichft bald zu entfernen fuchen. — Im Uebrigen verführt man ganz nad) 
den bei der Entzündung, Eiterung und den Wunden überhaupt gegebenen 
Negeln, und gefellen ſich noch andere Gomplicationen bei, als Brand, Venen— 
entzüundung, Prämie u. dgl., jo findet die bei diefen Krankheiten angegebene 
Behandlung Anwendung. 


e) Bergiftete Bunden. 
(Vulnera venenata.) 


Kruse, W. (pres. Rougemont) Diss. de vulneribus, qus virus habent- 
Bonn®e 1794. 


$. 721. Bei den vergifteten Wunden ift die Zufammenhangs- 
trennung durch die Gegenwart chemifch wirfender, befondere Zufälle hervor— 
bringender Stoffe complicirt, welche bald im Momente der Trennung felbit 
eingeführt werden, bald erft fpäter mit einer Wunde in Berührung kommen, 
Die Folgen find entweder nur örtliche oder auch allgemeine, übrigens höchſt 


") Med. chir. Transact. Vol. VIL. 1816. P. IH. 
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verfchiedene, je nach der chemifchen Gonftitution des eingedrungenen Stoffes, 
Streng genommen gehören in das Gebiet der Chirurgie blos die Darftellung 
und Behandlung der örtlichen Zufäle, da die allgemeinen eine medicinifche 
Behandlung erheifhen. — Die vergifteten Wunden können entitehen durch 
Eindringen vergifteter Waffen, durch Etihe und Biſſe giftiger, 
fowie toller Thiere ?), oder dadurch, daß bei gewillen Verrichtungen, 3. B. 
Sectionen, Operationen, Zerfegungsproducte (Togenanntes Leichengift), 
contagiöfe Krankheitsftoffe in Wunden gelangen. 

$. 722. Die Behandlung folder vergifteter Wunden bejwedt zu— 
nächſt: Auffaugung und Weiterverbreitung des giftigen Stoffes zu verhindern, 
und dann denfelben aus der Wunde auf mechanifche Weiſe, oder durch chemiſche 
Zerjtörung zu entfernen. — Des Weiteren wird nad) allgemeinen Grundfägen 
der Wundbehandlung verfahren, und treten allgemeine Zufälle ein, jo ift 
diefen nach ihrer Beionderheit auf geeignete Weife zu begegnen. — Die Auf: 
faugung und Verbreitung der giftigen Stoffe fann man verhindern unmittelbar 
nad) gejchehener Uebertragung, durch ftarfe Compreſſion der Wunditelle und 
ihrer nächften Umgebung 2), bei Gliedern durch Umlegen eines jchnürenden 
Bandes oberhalb der Wunde, durch Aufiegen eines Schröpffopfes 9); zur 
mechanischen Entfernung des eingedrungenen Stoffes dienen das Ausjaugen, 
Auswäſſern oder Ausjchneiden der Wunde, zur chemijchen Zerftörung wendet 
man Mebmittel und das Feuer an. Don den bejondern Limftänden des 
Einzelfalles muß die Auswahl diefer verfciedenen Hilfsmittel abhängen, doch 
ift das am fchnellften ausführbare wegen der Nothwendigfeit möglichſt rafcher 
Hilfe immer zuerft anzuwenden. 

$. 723. Der Gebrauh vergifteter Waffen *) ift nur bei wilden 
Bölferftämmen üblich, daher Verwundungen der Art bei uns nicht vorfommen, 
Die Gifte, welche jene Wilden anwenden, find, foviel befannt, Pflanzenftoffe, 
namentlich ſolche, welche als wirkſame Bejtandtheile Strychnin und Brucin 
enthalten, wie 3. B. das Upasgift. Dagegen wäre örtlich das von Meurer 
und Lädicke ) als chemijches Gegengift empfohlene Tannin zu verfuchen. 

$. 724. Zu den leichteften Arten vergifteter Wunden, welche bei uns 
häufig vorkommen, gehören die Injectenftihe von Bienen nd Wespen. 
Die folgenden Zufälle rühren theils von dem zurüdbleibenden Stachel, theils 
von dem Eindringen einer reizenden Flüffigfeit ber und beſtehen bauptjächlich : 
in beftigem brennendem Schmerze, in jchnell fich einftellender Gejchwulft und 
Entzündung der Haut, woran das fubeutane Bindegewebe mehr oder weniger 


") Brogianus, Dom. De veneno animalium naturali et adquisito tractatus. 
Florent. 1752. 4 — *) Bouillant, J. Arch. gener. de Med, T. VII. 1826. Sept. 
— ?) Barry in: Heckers litter. Annal. 1827. Jahrg. III. ©. 249, — Pennock, 6. U. 
Observations and experiments on the efficacy and modus operandi of cupping- 
glusses in preventing and arresting the effects of poisoned wounds. Philad. 1828, 
— *) Krebs, Diss. de saggitarum veneno. Berol. 1834. — 5) Med, Zeit. v. d. ®. f. 
Heilf. in Pr. 1842, Nr. 11. S. 48, 
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participirt. Einzelne Stiche an unempfindlichen Körperftellen jind ohne Bedeu- 
tung; bei Stichen im Gefichte aber, in der Mundhöhle, bei jehr empfindlichen 
Individuen oder wenn viele Stiche zugleich vorhanden find, können theils der 
Zocalität, tbeils des Schmerzes und der Entzündung wegen gefährliche Zufälle 
eintreten ). — Iſt ein zurüdgebliebener Stachel fihtbar, fo fucht man ihn 
auszuziehen und macht dann Falte Auffchläge von Waller, Bleiwaffer, rohem 
Kartoffelbrei, Fühler Erde u. dgl. Bei heftigen Schmerzen find falte narko— 
tifche Fomentationen und Deleinreibungen hilfreich, bei bedeutender Geſchwulſt 
und Entzündung können Blutegel und überhaupt ein allgemeines antiphlogifti= 
ches Verfahren nothwendig werden, 

Bon exotifhen Inſecten ift befonders der afrifaniihe Skorpion (Scorpio Afer) 
zu nennen, deſſen Stich heftige Schmerzen, Anfchwellung und Entzündung erregt ?). Sier 
it es zwedmäßig, zur Berftörung des Giftes Äbendes Ammoniak anzuwenden. Auch das 
Storpienöl ift dagegen empfohlen worden. — Es giebt ferner Inſecten, deren Biffe ähn— 
fihe Wirkungen bervorbringen, wie 3. B. der Tachypus auratus und coriaceus, der 
Carabus ferruginosus, bejonderd aber die Lycosa Tarantula ?), von deren Biß man jedoch 
manche fabelbafte Folgen erzählt bat. Nah Gazzo kamen die meijten Fälle von Tarantel- 
biß in den Monaten Juni bi Auguft vor. Die conftanteiten Symptome waren lebbafter 
brennender Schmerz an der Bißſtelle, erjchwerte Reipiration, frampfhafter Huften, raube 
Stimme, Magenframpf, Erbrechen, SHarmerbaltung, Stublverftopfung, Krämpfe in den 
Extremitäten (wober vielleicht die Sage vom Tarmteltanz) und Marmorkälte der Haut mit 
Febrigem Schweiße. Am wirffamften dagegen erwies fich der äußere und innere Gebraud 
des Ammoniums. 

$. 725. Giftiger wirken die Biſſe mander Schlangen‘). Bon gif- 
tigen Arten kommen in Europa die Kreuzotter, Vipera Berus und als Varie- 
täten von ihr die V. Chersea und V. Prester, ferner die Vipera Redii und 
die Vip. Ammodytes vor. Bon ausländiichen Giftichlangen find befonders die 
Vipera Naja, aegyptiaca und die Klapperjchlange Crotalus horridus zu erwäh- 
nen. — Die Wirkungen der Biffe find im Allgemeinen heftiger von Schlangen 
heißer, als gemäßigter Klimate, ſowie im Eommer, wenn die Thiere gereizt 
waren und wenn viel Gift eingedrungen if. — Die Wunden gleichen bald 


ı) Müller, Heftige Wirkung von Bienenſtichen. Würt. med. Correſp. Bit. Bd. IX. 
Nr. 3. — Luther, Heftige Wirk. eines Bienenſtichs. Hufeland’8 Journ. 1840. St. 10. — 
Krieg, Folgen eines Bienenſtichs. Caſper's Wocenihr. 1842, Nr. 48. — ) Karren, 
Chirurg. Klinik. Bd. I. Leipz. 1831. ©. 10. — ) Salvatore di Renzi, Gaz. med. 


de Paris 1833. Nr. 63, Sept. — Magliari, Osservat. med. di Nap. 1834. Jun. — 
Gazze, Giorn. di Torino. 1844. Dieb. — *) Acrel J. J., (pr&s. C. Linnaeus), 
Diss, de morsura serpentum. Ups, 176%. 4. — Fontana, Fol. Ricerche fisiche 


sopra il veneno della vipera, Lucca 1767. Deutſch v. Hebenftreit, Leipz. 1785. — 
Enneaux et Chaussier, Methode de traiter les morsures des animaux enrages 
et de la vipere. Dijon 1785. — Bagner, Ar. A. Erfahrungen über den Big der 
gemeinen Otter oder Viper Deutihlands, dejjen Folgen und Cur mit u. ſ. w. Leipz. u. 
Sorau 1824. — Nengger, Ueber die Wirkung des Biſſes der füdamerifaniihen Gift: 
ſchlaugen. Medel’8 Archiv. 1829, S. 271. — Lenz, G. D. Schlangenkunde, Gotba 1832, 
— Pallazini, 6. La morsicatura delle vipere siccome rimedio degli animali rabidi. 
Bergamo 1834. — Hofrichter, Vipernbiſſe u. deren Folgen. Caſper's Wocenfhr. 1336. 
Nr. 4. — Glückſelig, Ueber den Biß der Vipera Berus, Defterr. med, Jahrb. 
Bd. XXIII. St. 1. 
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feinen Stihwunden, die wenige Tropfen Blut geben, bald erſcheint die Haut 
nur gerigt, jo dag die Verwundung nicht immer leicht zu erkennen ift. 

Die Giftfhlangen unterfcheiden fih von den giftlofen durch einen breiteren Hinter— 
kopf, wegen der daſelbſt befindlichen Giftdrüfe. Sie haben nur eine vellftändige Zabnreibe 
in den Gaumenbeinen,, während in den Oberkieferbeinen auf jeder Seite einzelne oder zwei 
größere hohle Giftzäbne ftehen, durch welche das Gift in die Munde fließt. Die Giftzähne 
der Kreuzotter find 1—2“ lang und ftehen %,— "7" auseinander. 

$. 726. Kurze Zeit nach dem Biffe ftellt fich in der Wunde ein lebhafter 
brennender Schmerz ein und der gebiffene Theil jchwillt an. Es entiteht Ent- 
zundung der benachbarten Lymphgefäße, Lymphdrüſen und Venen mit ihren 
weiteren Folgen, die fich gegen die größern Gefäßjtämme verbreitet, womit aud) 
Schmerz und Gefhwulft an Ausdehnung gewinnen, manchmal fi über ein 
ganzes Glied erſtrecken. Die Haut der Bißftelle ift anfangs heil, fpäter dunkel 
geröthet. Die Farbe der übrigen Gejhwulft ift verfchieden, theils weiß, theils 
röthlich, an einzelnen Stellen violett, bläulich. Später macht ſich eine grünliche, 
gelbliche Färbung bemerkbar. — Die entfernten Erjcheinungen, zunächſt von 
der Rejorption des Giftes abhängig, beftehen am allgemeinften in einem Gefühl 
innerer Hige, befonders in der Magengegend, in Uebelfeit und Ohnmacht ähn- 
lihen Zufällen, wobei das Geficht bleich, eingefallen, der Puls klein, jchnell, 
bisweilen ausfegend, die Haut fühl und mit Elebrigem Schweiß bedeckt wird. 
Nah Biffen an den untern Extremitäten zeigt ſich häufig Empfindlichkeit der 
Kebergegend, gallichtes Erbrechen und gelbe Färbung der Haut, nach Biſſen an 
den obern Ertremitäten ftellen fich öfters Halsfrämpfe, große Beängſtigung, 
heftiger Durft, veränderte Stimme u. ſ. w. ein. In den meijteu Fällen (von 
Biſſen der Vipera Berus) verlieren ſich bei zweckmäßiger Behandlung diefe Zu- 
fälle, welche übrigens dem Grade nad) ſehr verjchieden fein können, in einigen 
Tagen, meiftens nach reichlicben Schweißen, und es tritt Genefung ein. Zur 
weilen erfolgt aber auch der Tod bald kurze Zeit nach dem Biſſe unter Ohn— 
machten und allgemeinen Läbmungserfcheinungen, bald erjt nach mehreren Tagen 
unter Symptomen größter Schwäche und eingetretener Blutzerfeßung. — Die 
Leichen geben fchnell in Fäulnig über und die blutreichen Gingeweide findet man 
mit Blut überfüllt H. 

Nah Fontana ericheint das Vipergift als eine dlige gelbliche oder einer Gummi— 
löſung ähnliche Alü figfeit obne Geſchmack. Anf die unverlegte Haut gebracht bleibt es ohne 


1) Neuere Fälle von Echlangenbifjen baben mitgetheilt: Ridolfi, Annali univers. 
di Omodei. 1834. Marzo. (Geneſ.) — Lugeol, Bull. de Therap. T. VII. 1835. L. 3. 
(Zödtl. Ausg.) — Geis, Med. Zeit. v. DB. f. H. in Pr. 1836, Nr. 21. (An einer obern 
Grtrem. Geneſ) — Grigor, Edinb. Journ. 1837. Nr. 130. (Biß v. Bungarus linea- 
tus m. tödtl. Ausg.) — Weger, Casper's Wocenfchr. 1838, Nr. 42, (Viperb. u. Tracheor 
tomie, a — Owen, H. K. Lond. med. Gaz, Vol. XXVI. p. 337. (Viperb. am 
Zeigef Genel.) — Adams Edinb. Monthly Journ. of med. Sc. 1841. Nov. (Biverb. 
am Fuß, Gene.) — Ehrenreich, Med. Zeit. v. V. f. 9. in Pr. 1842. Nr. 12. — 
Glude, Caſper's Wochenſchr. 1843, Nr. 4. (Viperb. am Fuß, Tod), — Frank, daj. 1847, 
Nr. 33. (Viperb, am Ruß, Genef.) 
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Wirfung, auch fann es nah Mangili und Configliachi obne Nachtheil verichludt 
werden. 


$. 727. Behandlung. Zuerſt wendet man Die oben angegebenen 
Mittel an zur Verhütung der NRejorption des Giftes und zur Zerftörung deſ— 
jelben in der Wunde, wie e8 Localität und übrige Umftände am bejten geftat- 
ten. Bon Aetzmitteln ift das fauftifche Ammoniak das geeignetjte. — Innerlich 
paflen für den Anfang, wenn fih Symptome der Hinfälligfeit und Webelfeit 
einjtellen, flüchtig erregende Mittel, namentlich Ammoniumpräparate, ud) Aether- 
arten und Aethereo-oleosa. Einzelne hervorftechende Erfcheinungen, z. B. beftiges 
Erbreben, Stuhl- und Harnverhaltung, Erſtickungszufälle u. ſ. w. erheiichen 
eine jpecielle Berückſichtigung. Später ſcheint unter den verfchiedenen geprie= 
jenen Mitteln das Chlor in Form von Chlorwafler am meiften Jutrauen zu 
verdienen. — Die weitere örtliche Behandlung nach ausgeführter Aetzung muß 
fih richten nach dem Grade und der Ausbreitung der Entzündung und Ans 
ihwellung. Bei gelinderen. Fällen macht man Ginreibungen von Del, von 
grauer Salbe und legt erweichende Kataplasmen auf, bei heftigerer Entzündung 
müffen wiederholt Blutegel im Berlaufe der entzüundeten Venen- und Lymph— 
gefäßſtämme gefegt werden. 

Das Schröpfen der Bißftelle, nach vorhergemachter Scarification oder Exciſion derfelben, 
empfablen bejonderd Barry, Piorry !), Pennod, Rodrique’) u A — Das Aus— 
faugen der Wunde iſt bisweilen gefährlih (Mead?), da unbemerfte Excoriationen an den 
Lippen beiteben können. — Bon Aegmitteln bevorzugte Fontana den Nepftein. Lenz em— 
vfiehlt das Ausbrennen der Wunde mit einer glühenden Stricknadel oder Sonde, Kö hlin*) 
den Berband mit einer Salbe von Cuprum ammoniacale, — Das Dlivenöl wurde zuerft 
von englifchen Nerzten ) ald Specificum gegen den Dtternbiß empfohlen, was jedoch die 
Derfuche von Geofroy und Hunaufd 6) am Thieren nicht beftätigt haben. — Bon innern 
Mitteln rübmte Jreland ?) den Arfenit. Durch Zuffien ®) kam befonders der Salmiaf- 
geift oder die Aqua Lucie in Ruf, das Chlor empfehlen Lenz, Glüdfelig, Frank 
u. A. u. ſ. w. 

$. 728. Auch unter den Fiſchen giebt es einzelne Arten, die ver— 
giftete Wunden veranlaffen können, wie 3. B. der Drachenfiſch (Trachinus 
Draco). Ratsfi, Landsberg, Travenfelt®), Elarfe'y u. N. 
haben bieher gehörige Fälle berichtet. Es ftellt ſich heftige Entzündung und 
Anjhwelluug der Bißftelle ein. Die Behandlung ift im Wefentlihen wie beim 
Schlangenbiß. 


!) Revue med. 1828. Oct. p. 63. — ') American Journ. of the medical Sciences, 
1828, Aug. — ) A mechan, account of Poisons. Lond. 1747. — *) Medic.: hir. Zeit. 
1818. p. 112. — 5) Transact. Nr, 443, 444 u. 445. — Vater, Diss. de antidoto 
novo advers. Viperarum morsum presentissimo in Anglia haud pridem detecto, 
Wittenb. 1736, — ®) Hist, de l’Acad. des Sciences. 1737, p: 255. — ?) Medico- 
chirurg. Transact. Vol. II. p. 398. — *) Hist. de PAcad. des Sciences 1747. — 
Bertin, Ergo specificum Viper® morsus antidotum Alcali volatile. Paris 1749. — 
) Tidskrift för Läkare och Pharmaceuter. II. 1834. Nr. 3, — 10) The med. Times. 
1845. Juny. 
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$. 729. Zu den gefährlichften Bißwunden gehören diejenigen von wü— 
thenden Thieren, weil dadurd die Wuthfranfheit 9 (Hundswuth, 
Rabies canina, Wafferfcheu, Hydrophobia) beim Menfchen hervorgerufen werden 
fann. Am bäufigften kommen Biffe toller Hunde vor, befonders in der heißen 
Zahrszeit, aber auch bei andern zum Hundsgefchlecht gehörenden Thieren, beim 
Wolf, Fuchs 2), Schakal ®) und beim Kapengefchlecht *) entwickelt fich die Wuth- 
frankheit und kann dann durch Biffe übertragen werden, nicht blos auf den 
Menſchen und auf Säugethiere °), jondern auch auf Vögel. Der Träger des 
WButhcontagiums iſt in folhen Fällen der Geifer des Thieres, 

Die Urſachen der fpontanen Entwidlung der Wuthkrankheit bei Thieren find noch uns 
bekannt. Gine befondere Witternngsbeichaffenbeit 6), nicht befriedigter Geſchlechtstrieb ?), 
Mangel an Waſſer und an paffender Nahrung 9) jcheinen die Entitehung der Krankheit zu 
begünftigen, ine individuelle Dijpofition follen nah Hertwig Diejenigen Hunde befigen, 
welche an der fogenannten Staupe (einem anſteckenden Gatarrhalfieber) gelitten haben, ja 
dieje gebt zumeilen in die Wuthkranfpeit über, — Den Erfheinungen nad unterjcheiden 





) Heder, C. Ueber das frübeite Vorkommen der Hydrophobie b. Menfchen. Journ. d. 
Ebir. u. Augenh. Bd. II. 1822. ©. 325, — Sauvages de, Sur la nature et la cause 
de la rage. Toulouse 1750. 4. — Nugent, C. Essay on the Hydrophobia. Lond, 
1753. — Layard, D.P. Essay on the bite of a mad dog. Lond. 1762. Deutſch 
Leipz. 1778, — Vaughan, Cases and observat. on Hydrophobia. Lond. 1779. — 
Portal, A. Observations sur la nature et le traitement de la rage. Paris 1779. 
Deutſch Leipz. 1782, — Andry, Recherches sur la rage. Paris 1780. Deutſch Leipz. 
1785. — Leroux, A. Observations sur la rage, suivis etc. Dijon 1780. Deutſch 
Zübing. 1785. — Chaussier et Eneaux a. O. — Rougemont, J. N. Abhandl. 
über d. Hundswuth. A. d. Franz. Frankf. a. M. 1798. — Hamilton, R. Remarks on 
hydrophobia, Lond. 1798. — Benedict, F. W. H. Ideen zur Begründung einer rationell. 
Heilart d. Hundswuth. Leipz. 1808. — Fothergill, A. Abhandl. üb. d. Natur d. Krantk— 
beit, die durch den Biß eines tollen Hundes veranlapt wird, A. d, Engl. Wien 1810. — 
Wendt, 3. Ueber d. tollen Huudsbiß u, die Schreckniſſe feiner unglüdl. Folgen. Breslau 
1811. — Parry, C.H. Cases of tetanus and rabies contagiosa, or canine hydro- 
phobia. Lond. 1814. — Youatt, in: The Lond. med. surg. and pharm, Repository. 
1814. Part. I. Mart, — Ruſt, in deſſen Magaz. Bd. I. 1816. ©. 97. — Murjinna, 
6. 2. in deffen Journ. Bd. V. 1820. S. 234. — Trolliet. L. F. Nouveau traite de la 
rage. Lyon et Paris 1820, — St. Martin, A.F.C. Monographie de la rage, Paris 
1823, Deutſch, Ilmenau 1824, — White, R. Original experiments and practical 
observations on hydropbobia and canine madness,. Lond. 1825. — Krügelitein, F. 
G. €. Die Gefchichte der Hundsw. u. der Wafferfchen u. deren Behandl. Gotha 1825. — 
Mandt, Prakt. Darftell. d. wichtigiten anftedenden Epidemien u. Epizootien, Berlin 1828, 
S. 360. — Youatt, On canine madness. Lond. 1830. — 2enboffel, Mid. v. Die 
Wuthkrankh. n. bisher, Beobachtungen u. neueren Erfahrungen patholog. u. tberap. darges 
ftellt. Beitb u. Zeig. 1637. — Sauter, J. N. Die Bebandl. d. Hundswuth in polizeil. 
prophyl. u. therapeut. Hinfiht. Gonitanz 1838. 1845. — Bellanger, im Bullet, de 
Tberap. T. XVII. 1840. p. 52, — Renner, Tb. u. Schenk, F. Die Erfenntniß d. 
Hundswuth u. Berichtigung d. Irrthümer, welche dDiefelbe verhindern, Jena 1844. — aber, 
DB. Eb. Die Wuthkrankheit der Thiere u. des Menſchen. 2 Thle. Stuttg. 1846 u. 47. — 
) Köchlin, J. R. Ueber die in unfern Zeiten unter den Füchſen herrſchende Krankheit u. 
d. Natur u. Urfache d. Wuthkrankh. überhaupt. Zürich 1835. — ?) Johnſon, v. Froriev's 
Not. Bd. V. Nr. 76. ©. 151. — *) v. Froriep, Ueber d. Waſſerſcheu der Katzen. Berl. 
1837. — 9 Wagner, Erfahrungen üb. d. Tollwutb b, Hunden, Rindern, Pferden, Schafen 
u. Schweinen. Heder's fit, Annal. Bd. J. 1835. H. 4. — 5) Waldinger, Deifterr. med, 
Jahrb. Bd. II. 1813. St. 2. — ) Toffoli, L. in: Omodei Ann. 1843. Maggio., — 
Zalie, 3. Heilmethode gegen d. Hundswuth b. Menfchen u. Thieren. Wien 1844. Unftreitig 
eine häufige Beranlaffung,. — ®) Ziegler, Neue Aufichten v. d. Hundsw, u. dem Blutdurſte. 
Regensb. 1823, 
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die Thierärgte *) zwei Formen von Hundswuth, nämlich die rafende und ftille, welche 
jedoch in einander übergeben. Die wefentlichiten Erſcheinungen der Wuthkrankheit find: ver- 
änderted Benehmen des Thieres in wechſelnder Weife, bald iſt daffelbe unruhig, bat Trieb 
zum Fortlaufen, bald erfcheint es traurig, ftil und ruhig, die Freßluſt ift vermindert, dagegen 
frißt e8 ungemößnliche Dinge, Stroh, Holz, Xeder u. f. w., wie fie gerade vorhanden find. 
Höchſt haracteriftifch ift die Veränderung der Stimme, die etwas freifchendes, heiferes erhält, 
und das Bellen gleicht mehr einem klagenden Geheul, Der Blick ift ſcheu, die Pupille er: 
weitert, jtarr, die weiße Haut geröthet, die Schnauze warm und troden, die Maulhaut ger 
röthet, die Zunge angefchwollen, mehr oder weniger vorbhängend. Bei rafend tollen Hunden 
iſt das Maul häufiger troden als feucht, bei ſtill tollen dagegen häugt der Hinterkiefer berab 
und es fließt viel fchleimiger Speichel aus. Ferner iſt Neigung zum Beißen vorhanden und 
das Thier fchnappt häufig im die Luft. Das Haar wird ftruppig. Mitunter ftellen ſich 
würgende Krämpfe und Audungen ein. Gingejperrte Hunde rafen periodiſch in ihrem Ber 
bäfter herum, freie rennen meijt gerade aus mit gejenftem Kopf und bängendem Schweif, bis 
zur Grmattung, worauf fie rnben und den Lauf von Neuem beginnen. Zuweilen fterben 
folhe Hunde plöglich wie durch Schlagfluß, oder erjt nachdem fie auf's Aeußerſte erjchöpft 
find, — Die gewöhnliche Dauer der ganzen Krankheit it 7—B Tage. Nie bleibt ein 
wutbfranfer Hund über 10 Tage am Leben. — Die Sectiondergebniffe ?) find micht 
conitant. Häufig findet man die innern Mundtheile, die Schleimhaut des Schlundes und 
Kehlkopfs geröthet und angefhwollen, den Magen entzündet, Leber, Milz, Lungen und die 
Häute des Gehirns und Nücdenmarkes fehr blutreih, das Blut dunkel und flüfftg und den 
Körper abgemagert. 

$. 730. Die nähere Beichaffenheit des Wuthgiftes ift noch gänzlich) 
unbekannt. Daffelbe ift nicht blos im Geifer der tollen Thiere, ſondern bei 
ausgebildeter Krankheit (nah Hertwig) auch im Blute enthalten a). Es äußert 
feine Wirkſamkeit nur, wenn e8 unmittelbar ins Blut gelangt oder von einer 
wunden Stelle aufgenommen wird, am geführlichften it immer die Uebertragung 
durch einen Biß. Auf die umverlegte Haut oder in den Magen gebracht, bleibt 
das Gift ohne Wirkung, fcheint aber an feſten Gegenftänden längere Zeit haften 
und feine Anjtefungsfähigkeit behalten zu können. Nicht immer folgt nad 
Impfungen oder Biffen die Wuthkrankheit b), auch wenn angenommen werden 
muß, daß wirklich Gontagium in die Wunde gefommen ift. Die Individuen 
fcheinen, abjehend von vielen zufälligen Umftänden, eine verfchiedene Dijpofition 
für die Eutwicklung der Wuthkrankheit zu haben. Ferner ift es eigenthümlic, 
daß nach Impfungen und Biffen die Wuth nicht unmittelbar nachher, ſondern 
immer erſt nach längerer, übrigens wechfelnder Zeit ausbricht, daß das Gift in 
der Wunde feine beftimmten Erfcheinungen hervorruft, fondern jene während 
der Incubationsperiode heilen und der Gebiffene ſich ganz wohl befinden kann. 
Selten bricht die Wuth vor 14 Tagen und erſt nad 4 Monaten aus. In den 
meiften Fällen findet der Ausbruch zwifchen dem 1—Iten Monate nach der Ver— 
wundung ftatt e). Beim Menfchen fcheint die Ausbildung der Krankheit durd) 


') Hertwig, Beiträge zur näheren Kenntniß d. Wuthkrankheit. Berl. 1829. — Prinz, 
C. G. Die Wuth d. Hunde als Seuche nach eigenen Beobachtungen geichildert. —* — 
— 9— Saul, Zur Geſchichte der Hundewuth. MWürtemb. Gorrejpondenz - Blatt. Bd, XIL 
Nr, 19 u. 20, 
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Gemüthsbewegungen und nervöſe Aufregung begünftigt zu werden. Auch Klima, 
Witterungsconftitution und Temperament ſcheinen auf den Ausbruh Einfluß zu 
haben d). 

a) Hertwig gelang die Impfung nur mit vendjem Blut und zwar bei 10 Hunden 
2 Mal. 

b) Bei 59 geimpften Hunden brach die Wuth nur bei 14 aus, jtetö innerhalb 50 Tagen 
(Hertwig). — Die Wutbkrankheit befamen von 21 Gebifjfenen nur 1 nah Hunter, von 
20 nur 1 nah Baugban, von I nur 1 nah Houlſton, von 23 nur 14 nah Trolliet 
n. f. w. In andern Fällen (4 B. v. Chonski) wurden aber auch alle Gebiſſenen von der 
Wuthkrankheit befallen Die Bortommnifje find bierim ſehr wechielnd und von vielen Zufäl- 
ligkeiten abhängig. 

ec) Rah Youatt brad in 130 Fällen die Wuth aus, 9 Mal zwifchen dem 90— 120ſten 
Tage, 17 Mal zwijchen dem 18—30jten Tage, 23 Mal zwifchen dem 60—H0jten Tage und 
60 Mal zwiihen dem 30—59ften Tage. 

d) In beißen Klimaten, im Sommer und bei Perfonen von choleriſchem Temperament 
foll die Wuth fchneller ausbrehen (Rougemont). 

Bon wuthkranken Menjhen läßt fih das Gift mit Erfolg anf Hunde übertragen 
(Busnout!), ob aud auf Menjchen, ift durch zuverläßige Beifpiele noch nicht nachgewieſen. 
— Merkwürdig ift der von Mepler?) erzählte Fall, daß einer im 8. Monate der Schwanger 
fhaft an der Wuthkrankheit verftorbenen Frau durch den Kaiferfchnitt ein gejundes Kind 
entnommen wurde, 

$. 731. Die Krankheit beginnt bald mit, bald ohne Borboten. Letz— 
tere find theils örtliche, theil$ allgemeine. Zu den örtlichen gehören: bei 
noch offener Wunde Veränderung in der Abfonderung, die dünn, blutig jauchig 
wird, Anjchwellen und empfindlich Werden der Wundfläche und Ränder, nad 
ſchon eingetretener Vernarbung, gleichfalls Anfchwellung, empfindlich, ſchmerzhaft 
Werden und Röthung der Narbe, oder Aufbruch derjelben. Ferner verbreiten 
ſich ziehende, ſpannende, ftechende Empfindungen, jelbft Schmerzen oder auch 
ein Gefühl von Erjtarrung von der Wunde oder Narbe aus centripetal, bei 
Verwundungen in der Mitte von Gliedern aber auch centrifugal. Stellen ſolche 
örtlihe Veränderungen ſich ein, fo find fie ein ſehr ficheres Vorzeichen des 
Wuthausbruches. — Die allgemeinen Vorläufer find nach Temperament, 
Gonftitution, Geſchlecht, Alter und je nachdem der Verlegte das Gefährliche 
feines Zuftandes kennt oder nicht, höchſt verfchieden. Zu den häufigſten ge— 
hören: eine gewiffe Verſtimmung des Gemüthes, Angft, Unruhe, fchredhafte 
Träume, Mangel an Appetit, gefteigerte Reizbarfeit der Nerven, bald in diefer, 
bald in jener Sphäre befonders hervortretend, im Körper herumziehende Schmer= 
zen, veränderte Stimme, leichte Halsfrämpfe und Fieberzufälle. — Die Dauer 
diefes erften Zeitraums der Krankheit beträgt bald nur einige Stunden, bald 
mehrere Tage oder aud Wochen. 


ı) Diss, sur la rage im: Journ, gener. de Med. Chir. et Pharm. Vol. XXX. Juin. 
Enthält Impfverfuhe von Magendie u. Brefchet. Ein feblgeichlagener ähnlicher Verſuch 
von Rohatſch (Badiſche Annal, d. Staatsarzneif, Jahrg. VI. 1842, 9. 1.) beweist nichts 
dagegen, da ſolche Impfungen häufig miplingen. — ?) Unfehlbare Mittel gegen die Wuth u. 
Waſſerſcheu. Leipz. 1781. ©, 333, 
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Die von Urban) beihriebenen Bläschen im Umfange der Wunde oder Narbe von der 
Größe eines Hirfeforns bis zu der einer Erbfe, welche fähig fein follen, die Krankheit durd 
Inoculation mitzutheilen, find durchaus feine conitante Eriheinung, noch haben fie die ihnen 
zugefchriebene Bedeutung. Dafjelbe gilt von den Bläshen Marochetti's ), die unter der 
Zunge neben dem Zungenbändchen oder auch auf derjelben zuweilen vorkommen. 

$. 732. Im zweiten Zeitraum nehmen die angeführten allgemeinen 
Erfcheinungen zu und nun treten die eigentlihen Hydrophobifhen Anfälle 
ein, mit welchen zuweilen die Krankheit auch unerwartet beginnt. Diefe Anfälle 
beiteben im Wefentlichen in Hals» und Bruftfrämpfen, wodurd das Schluden 
verhindert und größte Athemnoth herbeigeführt wird, In Folge der abnormen 
Thätigfeit der den Schling- und Refpirationsmechanismus vermittelnden Nerven 
entfteht durch Muskelcontraction, was mechanifh Strangulation bewirft, Die 
Heftigfeit der Anfälle ift fehr verichieden, ebenjo ihre Dauer; ein einziger fann 
Erſtickung oder Apoplexie herbeiführen. Sie folgen fid in unbeftinmten Zeit- 
räumen, anfangs feltener, fpäter häufiger. Sie verfegen den Kranken in die 
größte Angſt, veranlaffen ihn manchmal zu Geberden eines Raſenden, wozu 
auch die Blutüberfüllung des Gehirns mitwirft, oder haben allgemeine Con— 
vulfionen zur Folge. Bei der großen Reizbarfeit des Nervenfpitems werden 
dieje Anfälle leicht hervorgerufen durch Verſuche zu fchlingen, ja nur durch den 
Anblid des Waflers oder durch den Gedanken daranz bei jehr großer Refle- 
xionsthätigkeit kann überhaupt jede peripherifche Nervenreizung Urfache eines 
Anfalles werden. Der Kranke ift daher ſchlingſcheu (nicht blos waſſerſcheu), läßt 
den Speichel aus dem Munde fliegen oder fucht ihn duch Räuſpern, Spuden 
zu entfernen und fürchtet jede Äußere Erregung. Nach den Anfällen it der 
Kranke ſehr ermattet, bald rubig, bald in verzweiflungspollem Zuftande, von 
ungebeurer Angit gequält. — Diefer Zeitraum dauert jelten über zwei Tage, 
manchmal nur wenige Stunden. Die Kranken fterben bald während eines 
Anfalles durch Hemmung der Refpiration und Girculation, bald in der Zwiſchen— 
zeit Durch Eintritt allgemeiner Lähmung. Dies ift der gewöhnliche Ausgang, 
man hat aber auch beobachtet einerfeits, daß örtliche und allgemeine Vorboten 
der Krankheit fich einjtellten und wieder verloren, andererjeits, daß die bereits 
ind zweite Stadium vorgerücdte Krankheit geheilt wurde ?). Die Prognofe ift 
daher Feine abjolut ungünftige. 

Manche Symptome der Hundswuth find früher irrig gedeutet worden, wie ſchon der 
Name Waſſerſcheu beweist, auch bat man häufig durch Zufammenftellung vieler nur in 
Einzelfällen vorfommender Erſcheinungen das Krankheitsbild febr verworren und unklar ges 
macht. Häufige Erſcheinungen find noch: ftarfe Erregung der Geſchlechtsnerven und ein 
Reizzuftand des uropoetifchen Spitems, felbft Anurie und Strangurie, feltener kommen Beiß- 
ſucht, tetanifche Anfälle, Geiftesverwirrung, Delirien u. ſ. w. vor. 





1) Hufeland's Journ. 1826, St. 7. — *) Observation sur I’'hydrophobie. Indices 
certains pour reconnaitre lexistence du virus hydrophobique chez un individu et 
moyen d’en prevenir le developpement en detruisant le germe (nämlich die Bläschen). 
Petersb. 1821. Weitere Mittbeil. im Hamb. Magaz. 1825, Nov. u, Dec. — ) Mehrere 
Fälle der Art find zufammengeftelt b. Faber a. D. ©. 536 u. f., welchen fih auch dieje» 
nigen von Chonski (Med. Zeit. Rußl. 1846, Nr. 25) anjchliepen. 
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$. 733. Sectionen 9 Hydrophobiicher haben viele pathologiiche Ver— 
änderungen fennen gelehrt, die jedoch großen Theils entweder nicht conftant 
oder nur als Folgen der vorausgegangenen Krampfzufälle oder der gegen die 
Krankheit angewandten Mittel zu betrachten find, Daher die Natur der Kranf- 
heit wenig aufklären. Als conftantere pathologijch-anatomifche Veränderungen 
find hervorzuheben: Abmagerung des Körpers; jchneller Eintritt der Fäulniß; 
Blutanbäufung in den Häuten des Gehirns bis zur Echymofenbildung, feltener 
Des Rückenmarkes und einzelner Nerven (namentlich des obern Theils des Nerv. 
sympathicus, de$ Vagus und Phrenicus), in der Leber, Milz und den Lungen; 
Röthung (Entzündung?) des Gaumenjegeld, der Uvula, der Mandeln, der 
Schleimhaut, des Pharynx, der Speijeröhre, des Larynx (befonders der Epi- 
glottis und Glottis), der Trachen und der Bronchien; dunkle Röthung, auch 
brandige Färbung und Erulceration einzelner Stellen der innern Magenhaut 
und der Gedürme; jchwarze Fürbung und flüfiger Zuftand des Blutes, wenn 
die Krankheit nicht ſchnell tödtete. Seltener find Entzündungszuftände der Harn— 
und Gefchlechtöwerfzeuge, Röthung der innern Arterien- und Herzflädhe, An— 
fchwellung der Zunge und Zungenwärzchen. Zuweilen will man die Maffe des 
Gehirns und Rückenmarkes trodener und feiter, in andern Fällen erweicht ge— 
funden haben. Bemerfenswerth it, daß die Speicheldrüfen meijtens unverändert 
erfchienen. — Die örtlih an der Bißitelle vorgefundenen Veränderungen ftim- 
men ganz mit den bereits angegebenen überein. 

Grörterungen über die Natur der Wuthkrankheit überlaffen wir der Medicin ?). 


8. 734. Behandlung. Bei feiner Art vergifteter Wunden it es jo 
dringend angezeigt, das Gift aus der Wunde zu entfernen oder hier zu zer= 
ftören, als bei Bißwunden durch tolle Thiere, da wir gegen die einmal auöge- 
brochene Wuthkrankheit feine zuverläffigen Heilmittel befigen, da das Gift 
längere Zeit in der Wunde örtlich zu verbleiben jcheint und die Erfahrung 
entjchieden für den Nugen diejer örtlichen prophylactiichen Behandlung geſprochen 
bat. Wegen des zweiten Umftandes muß dieſe Indication auch nad) gejchehener 
Bernarbung noch erfüllt werden. 

$. 735. Die beſte Art, das allfällig eingedrungene Wuthgift aus einer 
Wunde zu entfernen oder hier zu zerjtören, ift, da feine ängſtliche Eile 


ı) Morgagni, J.C. De sedibus et causis morbor. Epist. VIII. — Reichen- 
bach, D. de locis in hydrophobia affectis. Hale 1795. — Metzger, J. L. F. De 
hactenus pretervisa nervorum lustratione in sectiouibus hydrophoborum. Diss. pres. 
Autenrieth, Tub. 1802. — Marshall, A. The morbid auatomy of the brain in 
mania and hydrophobia, Lond. 1815. — Locher, Diss. exhibens magnum lienis in 
hydrophobia momentum. Götting. 1822. — Schwöder u. Berres, Deiterr. med. Jahrb. 
1842, Apr. — Settegait, Caſper's Wocenfchr. 1845. Nr. 39. — Bergl. Harlep, 
Leber d. Behandl. d. Hundswuth, Frankf. 1809. — Bertbold, U. A. Ueber d. Weſen d. 
Waſſerſchen u. über eine darauf zu gründende rationelle Behandl. der ſchon ausgebrohenen 
Krankh. Gött. 1825. — Langenbed, ©. J. M. Nofol. u. Therapie d. chirurg. Kraufh 
3». II. Gött. 1825, S. 830 u. f. — Amelung in Hufeland’s Journ. 1843, Sept, 
(Gegen Textor's Anfiht, der die Egiftenz d, wahren Hundawuth bei Menfchen läugnet. 
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nothwendig,, daß man die Wunde zuerft gehörig auswäſcht, dann ausichneidet 
umd hierauf noch gründlich mit einem tiefgreifenden verflüffigenden Aetzmittel, 
am beiten mit Lapis causticus, äßt. Kann das NAusichneiden der Localität 
oder Wundform wegen nicht gut gejchehen, jo muß die Wunde wenigftens er= 
weitert und dem Aetzmittel gehörig zugänglich gemacht werden. Nur bei ganz 
oberflächlihen Wunden ift e8 rathſam zu brennen. — Hierauf muß die Wunde 
durch fortgejegte Gauterifationen Cbeffer als durch reizende Salben) offen und 
in Eiterung erhalten werden, bis die Zeit vorüber ift, in welcher die Krampf- 
franfheit am häufigften auszubrechen pflegt, dann läßt man die Wunde heilen, 
behält den Kranfen aber noch längere Zeit im Auge und achtet namentlich auf 
den allfälligen Eintritt von Veränderungen in der Narbe, in welchem Falle die 
Stelle nochmals ausgejchnitten und cauterifirt werden müßte "), 

Für Laien oder Aerzte, welde die Chirurgie nicht ausüben, it es paſſend, vorläufig 
die Wunde mit Schießpulver auszubrennen und dann die Eiterung durch ſcharfe Salben, 
Pottafchenlöfung oder Eantbaridenpulver einzuleiten. — Kruttfe und Wendt?) empfehlen 
das Auswafchen der Wunde, Einftreuen von Gantharidenpulver, Auflegen von Ganthariden- 
pflaſter und nachberigen Verband mit Gantharidenfalbe. — Nah Urban foll man die Wunde 
mit lauwarmer faurer Milch auswafchen, dann in Salzwaſſer baden und blutig fchröpfen, 
hierauf mit einer concentrirten Kochſalzlöäſung verbinden, fo daß der Verband nie troden 
wird. — Leroux erweiterte die Wunde jternförmig, wuſch und badete diefelbe mit Seifen- 
waſſer und wandte dann Butyrum Antimonü an. — Mandt, v. Schallern?), Strunz *) 
u, A. rühmen befonderd das Ausbrennen der Wunde. — Den Gebrauc des Lapis causticus 
führte [hen Mederer?) ein mit dringender Empfehlung. — Zeidler wendet die Schwefels 
fänre als Negmittel an, Youatt den Höflenitein u. f. w. — Das Ausſchneiden der Wunde 
hat feine eifrigen Empfebler bereits in Tiffot, Mepler, Root, Febr, Hunter, Belt 
u. A. gefunden und wird von den erfahrenen Wundärzten allgemein angeratben. 

$. 736. Während Ddieler örtlichen Behandlung muß man den Kranfen 
über feinen Zuftand möglichit beruhigen, ohne ibn dagegen gleichgültig zu 
machen. — Bon innem prophylactiſchen Arzneimitteln, die in großer 
Zahl empfohlen worden find, hat fih noch feines mit Sicherheit bewährt. Zu 
den gepriejenften derjelben gehören das Quedfilber, Canthariden und Bella- 
donna. Auch manche zufammengejegte und geheim gehaltene Mittel haben ſich 
unbegründeten Ruf erworben. Es ift durchaus verwerflich, im Glauben an die 
Wirkſamkeit einer innern Behandlung die örtliche zu vernachläßigen. 

Neuere Empfebler des Quedftlbers find v. Walther ®), Selig und Königsdörfer”), 
Wendt, v Pommer” u. A. Befondere Lobredner der Belladonna find die beiden 
Münch’) Canthariden gebrauchten ſchon die arabifchen Aerzte, fpäter brachte fie vorzüglich 


') Bergl. Harder, J. Petersb. verm. Abbandl. Samml. I. 1821. S. 170, — 
2) Daritellung einer BR Aa u, durch d. Erfahrung erprobten Metbode zur — 
der Waſſerſcheu nach dem Biſſe eines tollen Hundes. Breslau 1824. — ?) Anweiſung der 
Hundswuth auf eine durch lange Erfahrung erprobte Weiſe ſicher vorzubauen u, fie zu beifen, 
Baireuth 1824. — *) Nonnulla de preecavanda hydrophobia a morsu canis rabidi. 
Berol. 1826. — °) Syntagma de rabie canina. Freih. 1783. — 9) Abbandl. a, d. Geb. 
d. pract, Med. Landsh. 1810. S. 340. — ?) Altenburger Annal. d. Heilk. 1812. ©. 422, 
— 8) Ruſt's Mag. Bd, XXI, 1826, ©. 66. — Pract. Abhandl. v. d. Belladenna u. ibrer 
Aumwend, Gött. 1785, 
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MWerlbof in Ruft). — Andere gerühmte Arzneimittel find noch: Genista Juteo -tinctoria 
(Marochetti), Anagallis arvensis (Kämpf?), Datura stramonium (Harleß), Sal: 
miafgeift (2eroux), Moſchus, Phosphor (Zinke?), Arſenik (Hunter), oxygenirte Salzläure 
(Gonfigliachi und Brugnatelli *) Meloö majalis et proscarabwus (Kemme), 
Scutellaria laterilora (Spalding®), Alisma plantago’), Euphorbia villosa (A n- 
drejewsfn") Gentiana cruciata (Kalié) n. f. w. 


$. 737. Gegen die Wuthfranfheit felbft hat man gleichfalls eine 
große Menge von Mitteln empfohlen, ohne jedoch zu glüdlichen Gurrefultaten 
gelangt zu fein. Die Fälle von Heilungen der ausgebrochenen Krankheit ſtehen 
bis jeßt jo vereinzelt da, ermangeln zum Theil der Glaubwürdigkeit und haben 
unter der Einwirkung verjchiedenartiger Mittel ftattgefunden, daß ſich aus ihnen 
fein fpecifiiches Verfahren gegen die Krankheit entnehmen läßt, — Rationell 
ift daher hier nur ein Verfahren nad allgemeinen Grundfäpen der Therapie 
und nach diefen erheifchen die Krankheitsverhältniffe: 

1) daß man beim Ausbruche der Krankheit immerhin noch die Wunde 
oder Narbe berüdjichtigt und bei den geringften Veränderungen in denjelben 
die Stelle ausjchneidet oder cauterifirt ; 

2) daß man mit dem Kranken auf das jchonendite verführt, feine Furcht 
vor ihm äußert, ihn möglichft beruhigt und daß man auf das forgfältigite Alles 
vermeidet, was die Krampfanfülle hervorrufen könnte, daher namentlich nicht 
zu unnöthigen Schlingverjuchen Anlaß gibt ; 

3) die jo conftant vorfommenden hyperämiſchen Zuftände der Gehirnhäute 
und verjchiedener Halstheile erheifchen Die Anwendung zahlreicher Blutegel hinter 
den Ohren und an den Geitentheilen des Haljes, ferner das Auflegen einer 
Eisblaje auf den Kopf und auf den Nacken; 

4) von Arzneimitteln, mit welchen der Kranke unter feinen Umftänden be- 
ftürmt werden darf, jchenfen wir nur zweien einiges Vertrauen, nemlich einer- 
feit8 dem Cuprum sulphuricum, in bredjenerregender Gabe im Anfange, wenn 
Die Zunge gelblidy belegt und Brechneigung vorhanden ift, andererfeits jpäter 
nad reichlich geſchehener Blutentleerung dem Chinin in felteneren größeren 
Gaben. 


Bon Arzneimitteln wurden viele der bereit3 angeführten verfucht und außerdem Opium, 
Blaufäure, überhaupt Narcotica in großen Gaben, effigiaures Blei (Fahermann9) u. ſ. w., 








!) Vogel, D. de insigni venenorum quorundam virtute medica, imprimis can- 
tharidum ad morsum animalium rabidorum prastantia. Gött, 1762. — *) Pract. Unter- 
richt wie d. tollen Hundsmuth vorzubeugen. Franff. 1766. — ?) Neue Anficht d. Hundswuth, 
ihrer Urfahen u f. w. Jena 1804. — *) Giorn. di fisica. 1821. Nov. — °) D. de 
Hydrophobia ejusque remedio specifico, melo& majali et proscarabeo. Hal» 1783. 
— 6) Gefchichte d. Einführung u. d. Gebrauchs d. Scutellaria lateridora ald eines Vor— 
bauuugs- und Heilmittels d. Waſſerſcheu. A. d. Engl. Leipz. 1823. — ?) Hufeland'3 Journ. 
1817. St. 12. — Rebmann, Salzb. med. hir. Zeit. 1818. S. 137, — *) Journ. d. 
Chir. u. Augenh. Bd. XII. 1829. ©. 353. — °) Heilmetbode gegen die Hundswuth bei 
Menſchen und Thieren. — Werner, Gentrafarchiv für d. geſ. Staatsarzneik. Erit. Jahrg. 
1844. ©. 444. — Hertwig, Preuß. Vereinsz. 1844. Nr. 3. (eine fvecif. Wirk, nicht bes 
ftätigt). — Hampeis, Deiterr. med. Jahrb. 1845, Nov. (gleichfalls dagegen). — '9) Au- 
nals of Philosophy. Lond. 1824, Sept. p. 232. 
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ferner wandte man reichlihe DBenäfertionen bis zur Obnmacht ), Injection von warmem 
Waſſer in die Venen (Magendie?), Falte Begießungen, Gintauchen in kaltes Waſſer) 
u. ſ. w. an. — Unter diefen verfchiedenen Mitteln hatten noch die meiften günitigen Erfolge 
reichlihe Bilutentleerungen und die Äußere und innere Anwendung des Queckſilbers. Sehr 
bemerfenswertb find die Erfahrungen von Ebonskfi*), nach welchem 7 von einem tollen 
Wolfe gebiffene Menjchen die Wafferfchen befamen, von denen 5 auf verfchiedene Weife (mit 
Ganthariden, Belladonna, Duedfilber und kalten Begießungen) behandelt, ftarben, während 2, 
die ftarke Dofen von Chinapulver (Zii) mit rothem Wein erhielten, gerettet wurden. 


$. 738. Wenn verwundete Stellen bei Sectionen verunreiniget werden, 
jo entftehen bisweilen üble Folgen, die von der Einwirkung reizender fauliger 
Stoffe (fogenannten Leichengiftes) herzurühren jcheinen ). Doch haben 
in den meisten Fällen fchlechte Gonftitution, zu diffufen Entzündungen diſponi— 
rende Witterungsbeichaffenheit und VBernachläffigung oder verfehrte Behandlung 
der Wunde wejentlichen Antheil an der Entwicklung jener Folgen. Stichwunden 
find in der Regel gefährlicher als Schnittwunden, und Sectionen von Typhus— 
leihen oder Cadavern an entzündlich-brandigen Proceffen feröfer Häute, beſon— 
ders der Bauchhaut Verftorbener, geben am leichteften Anlaß zu ſolcher Infec- 
tion. — Die üblen Zufälle beftehen bald nur in lebhafter Entzündung der 
Wunde und ihrer nächjten Umgebung, auf der mitunter ein eczematöfer Aus- 
ſchlag ſich erhebt, in fhlechter Eiterung und langjamer Verheilung ; bald entwidelt 
fi) von der Wundftelle aus ein fortichreitendes Pfeudoervfipel, oder es treten 
die Erfcheinungen einer Lymphgefäß- und Venenentzündung auf, in deren Ge— 
folge dann von der Wundftelle mehr oder weniger entfernt ſich häufig Zellger 
websentzündungen ausbilden, die raſch in Eiterung übergehen, und Pyämie fich 
einftellt. Die meiften tödtlic gewordenen Fälle nad) ſolchen Verletzungen ge— 
hören in diefe Kategorie, Zuweilen fcheint auch das feptifche Gift, ohne be— 
fondere Veränderungen an der Wundftelle hervorzubringen, durch Reforption 
in die Blutmaffe gelangen und einen feptifchen Zuftand diefer veranlaffen zu 
fönnen, worauf tuphöfe Ericheinungen folgen. 

Benfon unterfcheidet nicht weniger ald 8 verſchiedene Arten von Krankbeitserichei- 
nungen, die fi, nah Sectionswunden einftellen fünnen, 


ı) Tymon und Shooltred in: The Edinb. med. and surg. Journ, Vol. IX. 
1823. — *) Journal de Physiologie. T. IV. p. 132. — ) Shönemann, Horn's 
Archiv. 1828, S. 505. — *) Medic. Zeit. Rußlands. 1846. Nr. 25. — °) Colles, A. 
in: The Dublin hospital Reports. Vol. II. 1822. Vol. IV. 1827. — Hamb. Mag. 1822, 
©. 377, 1828, S. 180. — Cooper, A. Lectures on the principles and practice of 
surgery, with addit. notes and cases by F. Tyrrell. Vol. I. Lond. 1824. p. 19. — 
Shaw, J. in: Lond. med, and phys Journ. 1825, May. — Aitkin, Th.J. A pro- 
bationary essay on the effects of the puncture received in dissections ete. Edinb, 
1826. — Leo Wolf, Diss. de morbo, qui lesiones in cadaveribus dissecandis haud 
raro sequi solet. — Stafford, in: Medico-chir. Transactions, Vol. XX. 1837. — 
Benedict, W. G. Bon den vergifteten Wunden durch das anatom. u. chir. Meffer, In 
defien Min. Beitr. 1834. Nr. 8 — Nitter, in: Heidelb, Annal. Bd. X. 1844. 9. 4. 
BD. XI. 1845. 9.1. — Einzelne Fälle tbeilen mit: Wansbrough, W. in: Lond. 
med. Repository. 1823. Juni. — Newby, in: Lond. med. and phys. Journ, 1823. 
Aug. — Benson, Ch. in: Dublin Journ, 1835. May, u. f. w. 


Bon einigen bei. Wundformen u. WBundcomplicationen, 615 


$. 739. Gegen diefe Art von Wundvergiftung fchügt man fi) durch 
Einölen der Hände vor der Section, durch feſtes Ummwideln verwundeter Stellen 
mit Heftpflafter umd durch ſehr forgfältiges Reinigen der Hände nah Been- 
digung der Obduction. Bemerft man eine jchmerzende Verwundung, fo muß 
diefe mit Chlorwafler oder einer Chlorfalfauflöfung ausgewafchen und damit 
auch noch einige Zeit fomentirt werden. Johnſon 9 empfiehlt hiezu als 
bejtes Mittel eine Alaunauflöfung (2—4 Gr. auf 6-8 3 Waſſer). Stellen 
fih ungewöhnliche Entzündungserjcheinungen ein, jo müffen dieje ſorgfältig be= 
achtet, ihrer Stärke, Ausdehnung und ihrem Charakter gemäß behandelt werden. 
Würden typhöſe Erjheinungen auftreten, fo wäre ihnen durch ein entiprechendes 
inneres Heilverfahren zu begegnen. 

Wir haben öfters beobachtet, daß die gefährlihen Folgen nad Sectionäwunden an den 
Händen bedingt waren durch Berlepungen der Sehnenjcheiden, Gelenfbänder oder des Per 
rioſts. Meberbaupt glauben wir, daß bei dieſen Verwundungen der Einwirkung eines 
bejonderen Leichengiftes zu große Wichtigkeit beigelegt worden iſt. 

$. 740. Bon der Vergiftung der Wunden durh Hofpitalbrand- und 
Milzbrand-Contagium war bereits die Rede. Der ſpphilitiſchen 
Infection wird bei den Gefhmwüren gedacht. Auch das Rotzgift fann 
durch Wunden übertragen werden. Die örtliche Behandlung ift wie bei den 
übrigen vergifteten Wunden. Die Rogfranfheit jelbit gehört nicht in die 
Chirurgie. 


f) Bundftarrframpf. 
(Tetanus traumaticus.) 


Krüger, D. de opisthotono, emprostotono et tetano. Helmst. 1754. — Acker— 
mann, J. E. Abhandlung üb. d. Kenntnig u. Heilung d. Trismus u, defien verſch. Arten, 
Nürnb, 1772. 1778. — Plend, 3.3. Beobahtungen üb. d. Tetanus, der v. Verwundungen 
entitebt,, in defien Samml. v. Beobacht. Wien 1775. Ferner in den Abhandl. d. k. k. Joſ. 
Akad. Bd. I. 1787. Nr. 2. — Stark, J. Ch. De tetano ejusque speciebus priecipuis, 
Jens 1778. 1781, — Bilguer, 3%. Ur. Abbandl. vom Hundsframpf b. Wunden. Berl, 
1791. — Siebold, C. C. de, Observat. circa tetanum ejusque species precipuas. 
Wirceb. 1792, — Murfinna, E 2. Neue med. hir. Beobachtungen. Berl. 1796. ©. 334. 
— Laurent, Memoire clio. sur le tetanos chez les blesses, Strasb. 1797. — 
Fournier-Percay, Du tetanos traumatique. Brux. 1803. — Stütz, ®. Al. Ab- 
band!. üb. d. Wunditarrframpf. Stuttg. 1804. — Larrey, 3. D. Ueber den Tetanus bei 
Bunden. In defien Medic. hirurg. Denfwürdigk. Leipz. 1813, ©. 72, — Pelletier, 
A. B. Memoire sur la nature et le traitement du tetanos traumatique in: Revue 
medic. 1827. Nov. Dec, — Wagner, Ueber Tetanus traumaticus in: Horn's Archiv. 
1828, ©. 462, — Größner, C. Der Krampf, insbeſ. d. Wundjtarrframpf, in nofol, u. 
therapeut. Sinf. Breslau 1828, — Curling, Th. Bl. A treatise on Tetanus. Lond. 
1836. (Eine m. d. Jackſon'ſchen Preis gefr. Arbeit). Deutih v. Mofer. Berl. 1838, — 
Friederih, U. Zur Lehre vom Wundftarrframvfe. Caſper's Wocenfhr. 1838. Nr. 29 
u. 30. — Hanke, I. ®. Der Bunditarrframpf. Ruſt's Mag. Br. 53. 9. 1. 


") Journ. de chimie med. 1838. Janv. 
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$. 741. Bisweilen gefellt fih zu Wunden Starrframpf, der mit denjelben 
‚ in urſächlichem Zuſammenhang fteht und dann Wundftarrframpf genannt 
wird. Derfelbe it eine der gefährliciten Wundcomplicationen und tritt ge— 
wöhnlich nicht gleich im Anfange nad) der Verlegung, fondern erſt zwifchen dem 
8—2lften Tage, feltener jpäter, oder gar nad) ſchon eingetretener Vernarbung 
auf. Mitunter fündigt er fih durch empfindlich und fchmerzhaft Werden 
der Wunde, durch eigenthümliche Empfindungen, welche von legterer gegen das 
Rückenmark hin fi verbreiten, durch Muskelzuckungen in dem verlegten Theile, 
durch Drud, Spannung in der Magengegend, Fröfteln u. ſ. w. an, oder ſolche 
Vorboten fehlen, find wenigftens nur jehr unmerklich vorbanden. 

Nah Friederic zeigten fih unter 252 Fällen die erften Symptome der Krankheit 
am 10., dann am 8., 7., 14., 9., 21., 1., 4., 5., 28. u.f. w. Tage nad) der Verwundung. 
Kreupmwiefer) fab einen Trismus erft ein Vierteljahr nach einer Verlegung in der 
Hohlhand entftehen, die bereits vernarbt, in der aber ein fremder Körper zurückgeblieben war. 

$. 742. Der Starrframpf felbit beginnt meiftens in den motoriſchen 
Bezirken des N. trigeminus, facialis, glossopharyngeus, vagus und der obern 
Halönerven und verbreitet fi) dann über die Muskeln des Stammes und der 
Glieder. Uebrigens zeigen fih in dem Sige und der Ausdehnung des Krampfes 
mancherlei Variationen, namentlich bleiben nicht felten einzelne Gliedtheile ver— 
Ihont. Anfangs ift nur eine gewiffe Spannung, Erftarrung der Muskeln vor— 
handen, der Kranke klagt über Steifigkeit des Haljes, kann den Mund nicht 
gehörig öffnen, das Schlingen ift erichwert, die Stimme verändert und die 
Gefichtszüge find ſtarr, manchmal verzogen. Hierauf treten ſchmerzhafte Anfälle 
heftiger tonifher Muskelſpannung ein, der Unterkiefer wird feft an den Ober- 
fiefer gedrüdt (Trismus), Sprechen und Schlingen find unmöglid und der 
Körper ift, foweit die Krämpfe reichen, fteif. Halten ſich im Krampfe die Flexoren 
und Ertenjoren das Gleichgewicht, fo ift der Körper gerade geftredt (Ortho- 
tonus), herrſchen die Extenforen vor, fo wird derjelbe nach hinten gefrümmt 
Mpiſthotonus), im entgegengefegten Falle nach vornen (Emprofthoto- 
nus), zuweilen, jedoch felten, findet eine feitlihe Krimmung ftatt Pleuro- 
ftbotonus). Mitunter wechleln einzelne Krampfformen miteinander ab, und 
faft immer treten zwifchendurd in einzelnen Musfelparthieen auch kloniſche 
convulfiviihe Krämpfe auf. Bei größerer Verbreitung des Krampfzuftandes 
werden auch das Zwerchfell, Herz und die Darmmuskeln ergriffen, was hart— 
nädige Stuhlverftopfung, Reſpirations- und Eirculationshemmung zur Folge 
hat. Die Anfälle dauern von wenigen Minuten bis zu einer Viertelftunde und 
noch länger. Nicht immer läßt in der Zwifchenzeit die gefteigerte Muskelſpan— 
nung ganz nad). Die einzelnen Parorysmen folgen ſich bald raſch aufeinander, 
bald in größeren Paufen und werden leicht durch peripheriiche Reize der ver- 
fchiedenften Art hervorgerufen, da die Reflerionsthätigfeit bei diefer Krankheit 
in hohem Grade gefteigert ift. 


1) Caſper's Wochenſchr. 1835. Nr. 51. S. 830. 
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In leichteren Fällen kömmt ed nur zum Triömus, felten it der Unterkiefer durch Krampf 
unbeweglich herabgezogen (Mundfperre). Das Gefiht kann durch die überwiegende Wirkung 
bald diefer, bald jener Muskeln verfchiedene Ausdrüde erhalten. Bisweilen ift auch die 
Zunge ganz befonders vom Krampfe ergriffen und nimmt eigene Formen und Stellungen an 
(Haffner*). Dafjelbe güt von den Augenmusteln. Die Pupille ift meiftens verengt, doch 
kommt auch das Gegentheil vor. Die Entladungen des Nervenprincips geſchehen manchmal 
mit ſolcher Heftigkeit, daß der Kranke erfchüttert wird, Das Senjorium it im Anfange der 
Kranfbeit ungeltört. 

$. 743. Dem Verlaufe nach fann man einen afuten und einen chro- 
niſchen Starrframpf unterfcheiden. Meiftens ift der Verlauf akut und dann der 
Ausgang in der Mehrzahl der Fälle tödtlich, bald ſchon in den eriten 24 
Stunden, oder nad wenigen (2—4) Tagen. Die Anfälle folgen fih immer 
häufiger und heftiger, bis der Kranke an den Folgen der Nejpirations- und 
Girculationshemmung oder der erceffiven Nerventhätigkeit, asphyetiich, apoplecz 
tiſch oder an gänzlicher Erfhöpfung ftirbt. Der chronische Tetanus giebt eine 
günftigere Prognofe. Im Falle der Beflerung werden die Krampfanfälle nad) 
und nach feltener und ſchwächer, es ftellen fih Schlaf und Appetit ein. Ge— 
wöhnlich dauert e8 lange, bis der Kranke fid) vollftindig erholt bat und jede 
Spur von frankhafter Muskelfpannung verihwunden ift. 

Bon den 252 Fällen Friederich's farben 131 und 121 genafen. Die meiſten ftar- 
ben am 2., 3., 1,4, 5., 6., 7. und 9, Tage nah Eintritt der Krankheit. Die meiften 
genafen am 28,, 14,, 42., 7., 4. und 35. Tage der Krankheit. Unter 128 Todesfällen 
trat der Tod 83 Mal in den eriten 4 Tagen ein. — Nah Curling ftellte fi) der Tod in 
53 Fällen 15 Mal am 2., 11 Mal am 1., 8 Mal am 3., 7 Mal am 4., 4 Mal am 6, 
3 Mal am 5., 3 Mal am 7. und 2 Mal am 8. Tage der Krankheit ein. Bei 58 gebeilten 
Fällen trat die Genefung 15 Mal nah 1 Monat, 8 Mal im Verlauf der erjten Woche, 
8 Mal nah 6, 8 Mal nah 8, 4 Mal nah 2, 4 Mal nah 5 Wochen, 3 Mal nad 10 
Tagen, 3 Mal nah 3, 3 Mal nad; 8 und 2 Mal nad; 12 Wochen ein. 

$. 744. Bei Sectionen?) am Wundftarrframpf BVerftorbener findet 
man am häufigften: Blutanhäufungen in den blutreihen Organen und in den 
großen venöſen Gefißen mit venöfer Blutbefchaffenheit, Injection der Gehirn- 
und Rüdenmarkshäute, zuweilen mit Ausfhwigung, die Muskeln, welche vom 
Krampfe befallen waren, im Zuftande der Hpperämie, manchmal ftellenweije zer= 
riffen und jugillirt (Gurling). Seltenere Veränderungen find Erweichungs- 
zuftände des Rückenmarkes bald an dieſer bald an jener Stelle, entzündliche 
Injection einzelner Rückenmarksparthien oder des ganzen Stranges, jowie 
einzelner Nerven und Ganglien, namentlich will Froriep ®) an den von der 
Berleguug ausgehenden Nerven jtellenweije Röthung und Enotige Anfchwellung 
bis zum Rückenmarke hin gefunden haben, was jedoh nah Hevfelders *) 


i) Hufeland’s Journ. 1817. St. 4. — ) Ruppius, in Ruſt's Magaz. Bd. XI. 1822, 

©. 3, — Bed, Ueber den Sig und die Natur des Tetanus. Heidelb. Min. Annal. Bd. I. 

1825, S. 277. — Blaſius, E. Ueber den Leichenbefund bei am Tetanus Verſtorbenen. 

Daf. Bd. Xxvm. 1828, S. 53. — Warnecke, G. Coment, de Tetani causa et 

natura. Gött. 1839. — Gourbeyre, J. Gaz. med. de Paris. T. X. 1842, Nr. 27. 

n 417. — ?) Schmidt's Jahrb. Bd. XIV. S. 323. — *) Hufeland’s Journ. 1837. 
t. 9. ©. 117. 


Emmert, Lehrbuch der Chirurgie, 1. 40 
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und meinen Beobachtungen keineswegs conftant ift. — Man fieht wohl, daf 
die am häufigiten vorkommenden Veränderungen nur Folgen des Krampfes find, 
während die übrigen, als nicht conftant, nicht zur Begründung eines bejtimm- 
ten, dem Starrframpfe immer zu Grunde liegenden materiellen Leidens benußt 
werden fönnen, und es nöthigen diefe Befunde, fowie die jo mannigfaltige Ent— 
ftehungsweije des Starrframpfes, uns zur Annahme, daß die abnormen Ent- 
Indungen der motoriihen Nerven eben auf verjchiedenen Wegen, theils direct 
durch pathologiih-anatomiihe Veränderungen im Rückenmarke felbft, theils in— 
direct, functionell, Durch exceſſive Steigerung der Reflegerregbarfeit von gereizten 
jenfiblen Nerven aus, hervorgerufen werden fünnen. Demnach würde in ver- 
jchiedenen Fällen von Starrframpf überhaupt, und auch von Wundftarrframpf 
insbejondere, bald die ältere Annahme eines congeftiven oder entzündlichen 
Zuftandes des Nüdenmarkes und feiner Häute (nah Ph. v. Walther), 3. 
Hull?), Brera’), Bergamafdhi*), Langenbed) u. A), bald die 
neuere einer exceſſiv gejteigerten Reflexionsthätigkeit (nah Romberg 9), 
Mever') u. A) als nächſter Urſache des Krampfes, begründet fein. 

Dubrueil fand in 17 Leichen am Starrframpf Verjtorbener nur in 3 Fällen deutliche 
Zeichen von Entzündung des Rückenmarkes, in den übrigen blos einen Zujtand von Blut- 
überfüllung. — Häufig zeigen fih auch nach dem Tode noch die vom Krampf befallen ge: 
wejenen Muskeln rigid und verfürst; Larrey bemerkt, bei am Trismus Beritorbenen den 
Schlund und die Speijeröhre bedeutend zufammengezogen gefunden zu haben; Howship 
fand das Herz von ganz ungewöhnlich Meinem Bolumen und rigid; Warnede beobachtete 
legtere Gricheinung an den Darmbäuten. — Da beim Irismus auch die motorifhen Schlund: 
und Keblkopfönerven affieirt find, jo bat die Krankheit Aehnlichkeit mit den hydrophobiſchen 
SHalsfrämpfen *). 

$. 745. Beranlafjung zum Wundjtarrframpf geben die verjdieden- 
artigiten Verletzungen, am bäufigiten jedoch geriffene, gequetichte, durch fremde 
Körper und Knochenverlegungen complicirte Wunden an nervenreichen jenfiblen 
Theilen, bejonders an Händen und Füßen a), Es jcheint biebei weniger auf 
die Menge der verlegten Nerven als mehr auf die Art der Verlegung anzu- 
fommen, doch it felten die Verwundung allein die einzig wirkende Urjache, 
meiftens muß noch ein anderes die Reflererregbarfeit allgemein fteigerndes oder 
Entzündung feröfer, fibröfer Gebilde begünftigendes Moment hinzutreten und 
dieſes it in der Mehrzahl der Fälle Hauterfältung. Es jheint, daß, wenn 
dadurd die Neizbarfeit des Nervenſyſtems im Allgemeinen gejteigert worden, 
der Wundreiz nun ausreicht, mehr oder weniger ausgebreitete reflectorijche 
Bewegungen bervorzurufen, die jo oft zuerjt in den Muskeln des verwundeten 


) Abhandl. a. d. Geb. d. pract, Med. Landsh. 1810. ©. 121. — ) The Edinb, 
med, and surg. Journ. 1819. Nr. 59. Apr. — ?) Nuovi commentari di medicina. 
Ss. IL. 1820. Nr. 3, — *) Sulla mielitide stenica e sul tetano, loro itendita, metodo 
etc. Pavin 18%. — °) Nof. u. Tber. d. dir. Kraukh. Bd. III. 1825, ©. 654. — 
6, Lehrb. d. Nervenkranfb. des Menſchen. Abth. II. S. 481. — ?) Zeitfchr. f. rat. Med. 
BD. V. 1846. 9. 2. — *) Bergl. Gammerer, Ueber Tetanus, nebit Bemerk. üb. deſſen 
BDerwandtichaft m. d. Hydrophobie. Journ. d. Chir. u. Augenb. Bd. IX. 1826, ©, 435. 
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Theiles auftreten. Daher fieht man bei Verwundeten nah Schlachten den 
Starrframpf oft plöglich ſich einftellen und gleichſam epidemifch berrfchen, wenn 
die Erkältung begünftigende Witterungs- oder LKocalitätsverhäftniffe eintreten, 
wie dies Larrey im ägyptiſchen Feldzuge jo evident beobachtet hat und wo— 
mit noch viele andere Militärärzte übereinftimmen; daher ift der Wundftarr- 
franıpf in heißen Klimaten mit jähem Temperaturwechſel eine jo häufige Er— 
fcheinung, beſteht in einzelnen Gegenden jelbjt endemiſch, und daher fann der 
Krampf in jeder Periode des Wundzuftandes ſich einjtellen. Andere mitwir- 
fende Veranlaffungen, 3. B. Gemüthsaffecte, find ungleich feltener. — Der 
Wundſtarrkrampf fommt in jedem Alter b) umd bei beiden Gejchlechtern vor e); 
eine bejondere Difpofition hat das Säuglingsalter, weil hier die Nefleyerreg- 
barfeit am jtärfften ift. Daß mehr männliche als weibliche Individuen befallen 
werden, liegt wohl nur darin, daß jene den genannten Veranlaffungen mehr 
ausgejegt find. Eine conftitutionelle Dijpofition haben jehr reizbare empfind- 
liche Individuen, daher findet man bisweilen in einzelnen Familien den Starr— 
frampf nach Berleßungen einheimifch. 

a) Zu Friederihs Fällen entitand der Sturrframpf 71 Mal nad leichten Verwun— 
dungen der Kinger oder Zehen, durch Splitter, Nägel oder leichte Schnittwunden ; 61 Mal 
nad Gontufionen, Lugationen und Splitterbrühen; 33 Mal nad Schußwunden; 11 Mal 
nah Amputationen; einige Male nach Verbrennungen, Erfrierungen, Venäfectionen u. ſ. w. 
— Nah Curling kam der Starrframpf unter 128 Fällen 110 Mal nah Verwundungen 
an den Extremitäten und darunter 69 Mal nadı Berwundungen der Hände und Füße vor. 
— Schr geringfügige Verlegungen, 3. B. ein Bienenitih (Nandolpb'), das Ausichneiden 


eines Leichdorns (Eajper‘), eine Hornhautwunde GPollock) u. f. w. haben ſchon den 
Tetanus veranlapt. 


b) Am bäufigften befiel der Starrframpf nadı Friederich Individuen von 15 — 20 
Fahren, dann jolche zwiſchen 10 — 15 — 25— 30 u. ſ. m. 9. 

ec) Nadı Friederich befanden fih unter 252 Kranfen nur 42 weibliche. 

$. 746. Behandlung. Um den Wundftarrframpf zu verhüten, muß 
man Verwundete forgfältig vor Erkältung bewahren, alle Wundreize möglichft 
entfernen und jehr empfindlichen Individuen beruhigende, jchmerzitillende Arz= 
neien, namentlih Opium in Berbindung mit Galomel, um die ftopfende Wir— 
fung von jenem zu heben, reihen. — Stellen ſich nad) Verlegungen Anzeichen 
des Starrframpfes ein, oder ift derjelbe jchon ausgebrochen, jo ift immer den 
Wundverhältniffen eine bejondere Aufmerkſamkeit zu jchenfen, zumal wenn man 
Gründe für den egcentrifchen Urfprung der Krampfzufälle (der häufigite Fall 
beim Wundftarrframpf) hat. Allfällige fremde Körper müffen daher jogleich 
entfernt, Spannungen durch Einjchnitte vollftändig gehoben und halbgetrennte, 
zerrifjene, gequetichte Theile Durch oder mweggefchnitten werden, felbft, wenn 
es ſich nicht anders thun läßt, mittelft der Amputation oder Erarticulation a). 
Narben, wenn fid) in ihmen der Sig der peripherijchen Reizung vermuthen 


) The medical Recorder, 1827. Jan. — ?) Caſper's Wochenjchr. 1844, Nr, 6. — 
9) Dublin Press. 1847. Nr. 41. 
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läßt, jchneidet man auf oder aus, oder zerftört fie Durch Aetzen und Brennen. 
Auch hat man jchon einige Male mit Erfolg die Neurotomie oberhalb der 
Verlegung ausgeführt b). Alle diefe Mittel find zwar immer von zweifelhafter 
Wirkung, dürfen aber bei der Lebensgeführlichfeit der Krankheit auf begründete 
Indicationen hin nicht unterlaffen werden. — Die übrige Wundbehandlung fei 
möglichit veizlos, man bededt die wunde Stelle mit einem Geratläppchen und 
macht darüber narkotiſche Kataplasmen. Zeigen fih Symptome von ausge- 
breiteter Neuritis, jo müſſen an den empfindlichen Stellen Blutegel gefegt 
werden, 

a) Die Amputation wurde bald mit), bald ohne Erfolg ?) verrichtet, doch war 
diefelbe nah Kriederich in 25 Fällen 14 Mal mit günftigem Ausgang verbunden Man 
amputirte mit Glück ſowohl beim akuten, als chronischen Starrframpf. Mir felbit ift ein 
Fall von chroniſchem Wundftarrframpf bekannt, im welchem die Amputation entjchieden half. 

b) Die Neurotomie?) bei Wundjtarrframpf iſt bereits 1792 von Wiedemann 
empfohlen und mit Succeß von Elepbane, 3. Murray!) Bechioli®) u. A. verrichtet 
worden. Ganjtatt®) bemerkt, daß ibm 5 Fälle bekannt feien, in welchen diefe Metbode 
angewandt wurde, und 4 Mal mit glüdlihem Ausgang. Theoretiſch verſpricht diefe Methode 
allerdings viel, allein ibre Ausführung ift bei der verfchiedenen Zocalität und Größe der 
Wunden bäufig theils jebr jchwierig, theils gar nicht möglich, 

$. 747. Die Behandlung des Starrframpfes jelbit ) muß in 
einzelnen Punkten eine verfchiedene fein, je nachdem derjelbe auf Entzündung 
des Rückenmarkes beruht, oder nur als functionelles Leiden bejteht. — Beim 
entzündlichen Starrframpf mit den Erjcheinungen eines entzündlichen Fiebers 
ift ſtrenge antiphlogiftiihe Bebandlung durch allgemeine und örtliche Blutent- 
leerungen längs des Rückgrathes, durch Äußere und innere Anwendung 
des Queckſilbers, durch den Gebraudh von Salpeter, Brechweinjtein und 
falten narkotifhen Mitteln notbwendig. — Im letztern Falle muß Alles ver- 
mieden und bejeitiget werden, was bei der gefteigerten Neflegerregbarfeit 
als peripherijcher Reiz wirken fünnte, wozu namentlich gaſtriſche Unreinig- 
feiten und zurüdgehaltener Stuhl gehören, Die durch ausleerende Mittel zu 
entfernen find, und Dann muß man durch Anwendung narkotiiher Mittel in 
ftarfen Gaben fait bis zu lähmender Wirkung die fo gejteigerte Reflererreg- 
barfeit zu bejchwichtigen ſuchen. Hiezu eignen fih am beften das Opium und 
der Tabak, eriteres vorzugsweiſe innerlich, in Berbindung mit Galomel, oder 
endermatiich, jelbit durch die Wunde, wenn die innere Einverleibung Schwie- 
rigfeiten bat, leßterer in Klyſtierforn. — Wird der Zuftand chronijch und 
tritt große Nervenſchwäche ein, fo find jene Mittel mit Campher, Mojchus, 


t) Larrey a. O. ©. 89. — Wagle, Edinb. med. and surg. Journ. 1821. July. 
— Miller, Monthl. Journ. 1545, Jan. — !) Wedemeyer, & ARuft's Mag. Bd. VI. 
1819. ©. 217, — Dupuytren, Legons orales. T. I. p. 611. — °) Reichen- 
bach, H.P.D. Diss. de consecandis membrorum sive artuum nervis. Altone 1845. 
— +) v. Froriep's Not. Bd. XXXVIII. Nr. 815. — 5) Bulletino delle sc. med. di Bo- 
logna. 1841. Febbr. e Marzo. — °) Handb. d. med. Klinit Bd. III. Erſte Abtb. Erl. 
1843, S. 263. — ?) Wendt, Ueber ärztlihe Behandl. d. Wundftarrframpfes. Heidelb. 
fin. Annal, Bd. III. 1827, S. 235. 
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China und einer nahrhaften, mehr reizenden Diät zu verbinden. Auch warme 
Bäder find dann oft hilfreich. — Der durch die Krämpfe und den Opiumge— 
brauch veranlaßte hyperämiſche Zuftand des Gehirns erheiiht mandmal im 
Verlaufe der Krankheit örtliche Blutentleerungen. 

Theil empirisch, theils mach verfchiedenen Anfichten von der Natur des Starıframpfes, 
hat man eine Menge von Mitteln und bejondern Gurmetboden dagegen verfucht; über meh— 
rere derjelben wurden von Curling ſtatiſtiſche Zufammenftellungen gemacht, die jedoch) 
feine große AZuverläßigkeit haben, da in den meiſten Fällen verfchiedenartige Mittel gleich— 
zeitig angewandt worden find, was die Beurtheilung der Wirkung der einzelnen außerordentlich 
erichwert, — Die Blutentleerungen baben beim entzündlichen Starrframpf, namentlich, 
bei kräftigen, plethorifchen Subjecten entfchiedenen Nugen, die Erfahrung hat das vielfältig 
beftätigt, beim eretbifhen it die gute Wirkung mehr als zweifelhaft und hängt weſentlich 
von den conftitutionellen Berbältniffen des Aranken ab. — Der Brechweinſtein bat viele 
Gmpfebler, Ellis, Laennec, Liſton, Dgden und namentlich italienifche Aerzte gebören 
zu ihnen ); er paßt beim Tetanus infAammatorius, fo wie aud) bier das Quedjilber, 
das jedoch ifolirt angewandt keine günftigen Gurrefuftate lieferte (Eurling). — Unter den 
narkotifchen Mitteln ift der Nuten des Opiums fowohl beim entzündlichen Tetanus nad 
reichlichen Blutentleerungen, als namentlich beim eretbifchen fait unbeftritten. Bon Wund— 
Ärzten empfablen das Opium fhon Theden?) und Murfinna?). Nah Curling wurde 
dafjelbe in 84 Fällen 45 Mal mit glüdlihem Erfolge, freilich noch in Verbindung mit ans 
dern Mitteln, gegeben. Gewöhnlich wird das Opiun bei diefer Krankheit in ſehr großen 
Gaben vertragen, doc ift man darin zu weit gegangen, Zembert*) verfuchte das ejligf. 
Morphium mit Glück endermatifh. Percy und Laurent?) machten die Infufion mit 
wäſſrigem Opiumextract, Coindet ſah davon einen tüdtlichen Ausgang. Dupuptren 
empfiehlt das Opium in Klyſtierform, Latbam®) in Verbindung mit Ipecacuanha (beim 
rheumatischen Tetanus jehr gut) u.f. w. — Der Tabak foll in Weitindien als Volksmittel 
gegen Tetanus gebräuchlich fein. Bon Nerzten empfablen ibn Duncan’), D'’Beirne®), 
Anderfon?), Eurling, Travers'), Bullod') m. A. Curling erflärt den Tabak 
für das beſte bis jegt befannte narkot. Mittel gegen Tetanus, Am zweckmäßigſten find Kly— 
ftiere mit einem Aufguß ungebeizter Blätter, Man beginnt mit B— i -) auf 4—6 3 Col, 
und fteigt allmählig in wiederholten KAlnftieren bis zur erwünichten Abſpaunung. — Die 
Belladonna empfehlen Sauter '?) Debrenne ") u. Q.; legterer will dadurch 3 Fälle 
von Tetanus spontaneus geheilt haben. Die beite Anwendung iſt in Klnitierform, — Die 
Blaufäure verfuchten Klein’) und Trezevant ®), jedoch ohne beiondern Erfolg. 
Sie paßt nur bei entzündlihem Starrkrampf als Beihilfsmittel. — Stütz, von der Anſicht 
ausgehend, daß Alkalien die Muskelirritabilität vernichten, wandte jene in Verbindung mit 
Opinm an. Er verordnete tägliche Bäder mit einigen Inzen Kali carbon. crud. Ferner 
Seifenfiyjtiere und innerlih Opium abwecjelnd mit einer Auflöfung von Kali carbon. e 
tartaro in Chamillen- und Zimmtwafjer. Bebrends '), Wild), Elfer'?), Nuppins, 


1) Fälle von Heilungen fiche im: Med. hir. tberay. Wörterb, Bd. III. ©. 511. — 
?) Neue Bemerk. u. Erfahrungen. Exit, Thl. 1782. ©. 146 — °) Loder's Journ. Bd. I, 
1797. St. 1. ©. 34. — *) v. Froriep'd Not. 1828, Nr. 470. ©. 1:7. — ) Dietionn. 
des Sc. med. Vol. XXV. p. 31. — ®) Medical Transact. Lond. 1813, Vol, IV. — 
7) Lopd. med. and surg. Journ. Vol. XI. p. 198. — ®) Hamb. Mag. 1822. ©. 479, 
9) Daf. 1827. ©. 193. — '°) A further inquiry concern. constitutional irritation and 
the pathology of the nervous system. Lond. 1835, T. II. Cap. 2. — '!) Lond. med. 
Gaz. Vol. XXVMII. p. 582. — **) Anweif. d. Beinbr. d. Gliedmaßen z. beilen. Gonft. 
1820, — *?) Bullet. de Therap. 1843. Mars. — 4) Heidelberg. klin. Annal. Bd. I. 
1826. ©. 112. — ) Medical Recorder, 1825. Oct. — 19) Loder's Journ. Bd. IV. 1803, 
St. 2. ©. 205. — '”) Daf. ©. 471, — 9 Salzb. med. ir. Zeit. Bd. I. 1807. ©. 18, 
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Tſchiersky !) u. A. fanden diefe Methode hülfreich. Ich ſah fie mehrmals ohne Grfolg 
anwenden. — Andere empfohlene Arzneimittel find noh: Chinin, Wein und Ammo— 
niumpräparate nah Brigbt?), koblenfaures Eifen nah Elliotfon, Wool— 
lam?) u. 9, Terpentinöl nah Johnfon*) u. A, Silberfalpeter nah Baudius®), 
Chloroform nah Eimpfon®) u. A. uw f. w. — Bon äußern Gurmethoden erwähnen 
wir endlich noch die Falten Begießungen und Bäder, befonders durh Wright”) an- 
geratben. In einigen Fällen hatten diefelben eine günftige, in andern eine nachtheifige, ſelbſt 
tödtliche Wirkung u. f. w. 


3) Bon den Wunden einzelner Gewebe und Spiteme. 


a) Wunden der Blutgefäße, Wundblutung und Rufteintritt im 
die Venen. 


“. Wunden der Blutgefäße und Wundblutung. 


Hodgson, J., A Treat. on the Diseases of Arter. and Veins, cont. the wath. 
and Treatm. of Aneur. and wounded Art. Lond. 1815. Dejj. Engravings to illustr. 
some of the Dis. of Art. Lond, 1815. Deutih v. Koberwein. Hannov, 1817. ©. 474, 
— Beclard, Recherch. et experienges sur les blessures des arter. Mem. de la soc. 
med. d’emulation. T. VII. 1816. — Sanson, L, J., Des hemorrhagies trauma- 
tiques. Paris 1836, — Hummel, Aug., Ueber traumatifche Gefäpblutungen und derem 
Stillung durch Natur u. Aunft. Kipingen 1838, — Amussat, Journ. de Chir. 1843. 
Fevr. et Mars. — Guthrie, On wounds and injuries of the arteries of the human 
body. Lond. 1846, — Grisp, Edw., Ueber die Krankheiten u. Verlegungen der Blutge— 
füße. A. d. Engl. in: Samml. gefrönter Preisichriften. H. V. u. VE. Berl. 1848. ©. 317, 

$. 748. Blutgefäße werden bei jeder Verwundung bald ganz, bald 
nur theilweie getrennt und Blutung ift daher eine gewöhnliche Wunder- 
ſcheinung, die Trennung betrifft entweder nur Gapillargefäße oder auch 
Arterien und Venen und die Blutung findet, je nad) den Wundverbält- 
niffen, nach außen, in eine Körperhöhle, oder in die Gewebsinterftitien ſtatt 
(äußere und innere Blutung), einen Blutfluß oder eine Blutanfammlung 
bildend. — Auch fönnen Gefäße für fid durch Zerreißung getrennt werden. 
— Bei der äußern capillaren Blutung quillt hellrothes Blut mit faum 
merfbarem Stoße dem Anfcheine nach aus der ganzen Wundfläche und wird 
durch leichten Druck auf dieſe geftilt. Aus Venen ergießt fich dunkles Blut 
in ununterbrocdhenem Strome und Drud auf das Gefäß jenfeits der Wunde 
hemmt die Blutung. Aus Arterien fprigt hellrothes Blut im Bogen, der 
mit der Pulſation fteigt und fällt, und nach Compreſſion der Gefäße zwiſchen 
Herz und Wunde verjchwindet a). — Die Blutung, welche unmittelbar der 
Verwundung folgt, nennt man primäre, eine erft jpäter eintretende jecun- 
däre oder Nachblutung. 


) Ruſt's Mag. Bo. XXIII. 1826. S. 314. — ) Guy’s hospital Reports. 1836. 
Nr. 1. — ) Provine. med. Journ. 1842. Apr. — *) Medico-chir. Journ. Lond. 
1820, Apr. — °) Prov. med. Journ. 1842, Dec. — °) Account of a new anses- 
thetic agent Edinb. 1847. — ?) Med. Observat, and Inquiries by a soc. of Phys. 


in Lond, Vol. VI, 1784. 
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a) Bon diefen Erfcheinungen fommen für die Diagnofe beachtenäwertbe Abweichungen 
vor. Hyperämiſch oder entzündlich erweiterte Gapillargefäße können dunkles Blut jo reichlich 
geben, daß die Blutung aus Denen zu kommen ſcheint. Aus Venen fprigt das Blut im 
Bogen, wenn diejelben nur angefchnitten find und die vendfe Eirculation zwijchen Gerz und 
Wunde gebemmt iſt, auch kann bei großer Blutverdünnung das Blut eine beflrotbe Farbe 
haben. Arterien fprigen nicht, weun die Gefäßmündung nicht frei iſt, wenn die Herzcon— 
tractionen ſehr fhwach find, oder wenn das Blut aus dem peripheriſchen Ende einer durch— 
fhnittenen Arterie fümmt u. j. w. Bon oberflählicen Wunden drüft man das Blut 
momentan ab und fucht feine Duelle zu erkennen, bei tiefen Wunden oder innern Blutungen 
müfjen die Tiefe und Richtung der Wunde die anatomiſchen Verhältniffe des verlegten 
Theiles und der Erfolg von Compreffionsverfuchen zur Stillung der Blutung den Wundarzt 


zum 


zur Erfennung der verlegten Gefäße führen. 


$. 749. Die Stärke der primären Wundblutung hängt ab von 
der Art und Größe der verlegten Gefüße, von der Bejchaffenheit der Ver— 
wundung, von dem jeweiligen Thätigfeitszuftande des Herzens, endlich von 
conftitutionellen und verichiedenen äußern Berbältniffen. — Aus Gapillars 
gefäßen iſt die Blutung meijtens nicht bedeutend und hört gewöhnlich bald 
von jelbit auf, entweder durch Gontraction der Gefäßwandungen, die aber nur 
flüchtig vorübergehend ift, oder durch eintretende Blutſtockung in den den ver— 
wundeten zunächft gelegenen Gapillargefäßen, welcher Vorgang mit dem Ein- 
fritte der Entzündung zufammenfält. Nur wenn die Gapillargefäße abnorm 
erweitert, erjchlafft oder gelähmt find, wenn das Blut wenig gerinnfühig ift, 
jo daß weder Gontraction der Gefäße, noch Blutſtockung eintritt, kann aud) 
eine capillare Blutung lebensgefährlich werden a). > 


a) Merkwürdig ift im diefer Beziehung die Bluterfranfbeit‘) (Heemophilia, Dia- 
thesis haemorrhagica). Es giebt nämlich Judividuen, die in Folge ererbter Anlage nad) 
Verwundungen, felbit ganz leichten, jo bartnädig biuten, daß fie in größte Lebensgefahr 
fommen, ja nicht felten trog aller angewandten Mittel fi verbluten. Man nennt fie 
Bluter. Die Anlage jcheint in verfchiedenem Grade zu beiteben und wefentlich in ſchwacher 
Gontractifität der Gefähe und mangelbafter (nicht ganz feblender, wie ich felbit beobachtet 


!) Blagden, R., Med. chir. Transact. Vol. VIII. 1817. P.T. — Buel, Trans- 
act. of the Phys. Med. Soc. Newyork. T. I. 1818. — Naſſe, Horn's Archiv. 1820, 
Mai, Juni. Nbein, u. Weitf. Correjp. Bl. 1845. Nr. 14. — Elſäßer, Hufeland's Journ, 
Bd. LIX. 1822, St. 9. — Keller, Bon d. erbl, Anlage 3. tödtl. Blutungen. Frankf., 
Würzb. 1824. — Prechtl, D. de hemorrh, heredit. Wirceb. 1827. — Hopf, Die 
Hämophilie. Würzb. 1828. — Niefen, H. D., Neue Unterfuchungen in Betreff d. erbl. 
Neig. z. tödtl. Blutungen, Frankf. 1829. — Coates, R., North American med. and 
surg. Journ. 1829, — Schliemann, D. de disposit, ad hemorrh. pernicios-haeredit. 
Wircchb. 1831. — Rueber, D. de dispos. ad haeemorrh, lethal, baered. Berol. 1832, 
— Grandidier, D. de dispos. ad haeemorrh. lethal. hered. Cassel 1832. SHolfcher's 
Annalen. Bd. IV. 1839. 9.1. — Salomon, Gafverd Wochenihr. 1833. Nr, 7. — 
Turnbull, Edinb. med. and surg. Journ. 1834, Jan, — Osborne, Dublin, Journ. 
1835. March, — Lafargue, Journ. hebdom. 1835. Nr. 34. — Gramer, Caſper's 
Mocenichr. 1835. Nr. 33. — Eſcherich, Würt. Correfp. Blt. Bd V. Nr. 19. — Tayn- 
ton, Lond, med, Gaz. 1836. Jan. — Lebert, Arch. gen. 1837. Sept. — Dubois, 
Gaz. med, de Paris, 1838, Nr, 3, — Sylva, Ib. Juni. — Burnes, The Lancet, 
1840. Dec. — Tardieu, Arch, gen. 1841. Fevr. — Glaudi, Oeſterr. med. Wochen: 
fhr. 1841. Nr. 19. — Thormann, Zourn. d. Ch. u. Augenh. Bd. XXX, 1841, ©. 297, 
— Miller, J., Monthly Journ. of med. sc. 1842, July. — Clay, Times, 1846. 
Jan. — Lange, Pr. Ber. Zeit. 1847, Nr. 26, 
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babe) Gerinnfähigfeit des Blutes begründet zu fein. In Bfuterfamilien, die am häufigjten 
in nördlichen Gegenden (nah Zange in Nordamerifa zwifchen dem 45ſten — 30ften ® nördl. 
Br., in Europa zwifchen dem 60ften — 43jten ® nördl, Br.) vorfommen, haben dieſe Anlage 
gewöhnlich nur die Glieder eines Gefchlechtes, häufiger die männlichen ald weiblichen, welche 
legtern jedoch ihren männlihen Nachkommen die Difpofition übertragen fünnen. Die Bluter 
zeigen feinen beftimmten Habitus, gewöhnlich find es zart conftituirte Subjecte, die zuweilen 
fehr ergiebige fpontane Blutungen von Schleimbäuten oder Ecchymoſen und Blutgefhmwülite 
befommen. Häufig bleibt die Dispoſition ganz unbefannt, bis zufälligerweife eine Berwun- 
dung entiteht, die eine kaum oder nicht zu ftillende Blutung zur Folge bat. Es fterben 
daber auch die Bluter in fehr verjchiedenen Lebensjahren. Nah Grandidier ftarben von 
52 Blutern 34 zwifchen dem titen—?Tten Jahre, 10 zwifchen dem Tten—20jten Jahre, 5 im 
Ajten Jahre und 3 zwijchen dem 20ſten —50ſten Jahre. Dft Steben die Blutungen von felbit, 
nachdem Ohnmacht eingetreten iſt, und der Kranke jtirbt erſt nach wiederholt ftattgefundenen 
Blutungen. Mit zunehmendem Alter wird die krankhafte Difpofition ſchwächer. Bon patbor 
logifch » anatomischen Veränderungen, die fih auf die Urfache der Krankheit beziehen, fand 
man, jedoch feinedwegs conftant: dünne Beſchaffenheit der Arterienwandungen (Blagden, 
Burnes u. N), Offenſtehen des foramen ovale (Grandidier, Eſcherich n. A), 
membranöfes septum ventriculorum, Vergrößerung des Herzens ) u. ſ. w. 

$. 750. Aus Arterien ift die Blutung am bedeutendften und dauert, 
fich ſelbſt überlaffen, aus größern Gefäßen (ſchon über .““ Dide), wenn das 
Blut fih) ungehindert nad) außen ergießen kann, meift fo lange fort, bis unter 
Hinzutritt von Ohnmacht die Herzthätigfeit auf ein Minimum gejunfen ift und 
die vis a tergo faſt ganz aufgehört hat. Sobald aber nad) einiger Zeit die 
Herzcontractionen wieder jtärfer werden, fängt auch die Blutung wieder an 
und es fommt nach und nad) zur Verbiutung, welche übrigens nad) Verwun— 
dung großer Arterien aud in wenigen Minuten erfolgen Fann. — Aus durd)- 
geſchnittenen Fleineren Arterien hört die Blutung meiftens in einiger Zeit 
von ſelbſt auf Durch folgenden fpontanen Blutjtillungsporgang ?). Das 
Lumen der getrennten Arterie verengt ſich allmählig Durch circuläre Gontracz 
tion und der Blutjtrahl wird feiner, zugleich zieht fi) das Gefäßende von der 
MWundflähe etwas zurüd, jo daß die umliegenden Theile mehr oder weniger 
vor die Gefägmündung zu liegen fommen und das freie Ausftrömen des Blutes 
behindern; dadurch wird Veranlaffung zur Bildung eines Coagulums vor dem 
Gefäßlumen gegeben (Coagulum externum nad) Jones), das zulegt den Blut- 
fluß ganz hemmt; nun bildet ſich auch im Innern des Gefäßendes ein Coa— 
gulum bis zum nächiten abgehenden Aſte (Coag. internum nad Jones), das 
anfangs weich ift und nur locker anhängt, ſpäter aber feſt wird und fi in 
Verbindung mit dem durch Entzündung der Gefüßbäute gebildeten Eriudate 
organifirt, wodurd nad) und nad) bleibende Obliteration des Gefüßendes her— 


) Hamb, Mag. Bd. IH. 1818. S. 451. — ) Jones, A treatise on the process 
employed by nature in suppressing the hemorrhage from divided and punctured 
arteries and on the use of the ligature. Lond. 1805. Deutfh von G. Sangenberg. 
Sannov. 1813. — Ebel, Th, De natura medicatrice sicubi arterie vuluerats et 
ligatse fuerint, Giesse 1826. — Jameson, H. G., Med. Recorder. 1827. Nr. 87. 
— Die meiften Schriften über Gefäßunterbindung. 
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beigeführt und dieſes in einen fibröjen Strang umgewandelt wird. — Auch 
aus größeren gänzlich getrennten Arterien kann durch diefe Vorgänge die Blu- 
tung fpontan geftillt werden, wenn gehörige Gerinnfähigfeit des Blutes, un- 
geihmwächte Gontractilität der Gefäße und ſolche Wundverhältniffe befteben, daß 
der Blutausfluß mechanifch behindert ift, woraus ſich erklärt, Daß größere ge— 
trennte Arterien bald wenig bluten, bald eine tödtliche Blutung veranlaffen. 

Petit!) verfuchte zuerit eine Erklärung der fpontanen Blutſtillung und nahm die 
Bildung eined äußern (couvercle)‘ und innern Goagulums (bouchon) an. Morand?) 
legte bejonderes Gewicht auf die circuläre Zufammenziebung und Netraction des Arterien- 
endes, und Pouteau?) auf die Anfchwellung des Zellgewebes im Umfange des Arteriens 
endes. Jones bat das DVerdienit, auf zahlreiche Verſuche geſtützt, zuerſt diefen Vorgang 
umfafjend und naturgetren dargeitellt zu haben. — Stilling®), Zwidy®) u. A. beihäf- 
tigten fich bejonders mit den Metamorphofen des Blutpfropfes. Der Ummwandlungsproceß 
des Thrombus ift ganz analog dem Organifationsproceß fibrinöjer Exſudate. Geronnener 
Faferftoff und eingeſchloſſene Blutzellen bilden den urjprünglichen Blutpfropf. Der Faferitoff 
ift theils amorpb, tbeils bildet er die bereits ($. 296. Anm.) angeführten Gerinnungsformen. 
Die Blutförperchen zerfallen nach und mac, der Blutpfropf entfärbt fih und nach dem 
Typus der Kernfaferbildung findet allmählig eine Umwandlung in Bindegewebe ftatt. In 
dem organifirten Thrombus von Hunden fand Zwicky neue Blutgefäße erft gegen Ende der 
vierten Woche. 


$. 751. Sind Arterien abgeriffen, fo ift die Blutung häufig, felbft 
aus Gefäßen größeren Kalibers, unbedeutend, jo daß man nad) Abreißung von 
Gliedmaßen manchmal gar nichts für die Blutjtillung zu thun hat °). Der 
Grund hievon liegt rein in der mechaniichen Beichaffenheit des abgeriffenen 
Arterienende®,. Nach der Abreißung ziehen fich nämlich die elaftifchen Arterien- 
häute viel weiter zurück als die äußere Zellhaut, welche vor jenen gleichjam 
einen Sad bildet, der mit Blut angefüllt das Gefäßlumen verfchließt und die 
Blutung verhindert, wie befonders Houfton ’) nad einem Falle genau ber 
fchrieben hat. — Sind Arterien nur angefchnitten, quer, fehief oder der 
Länge nad, fo ift die Blutung meift bei nur einigem Umfange der Wundöff- 
nung und bejonders bei Querwunden jehr bedeutend und hört höchſt jelten, 
wenn das Blut frei nad) außen dringen fann, von jelbft auf aus leicht einzu= 
fehenden Gründen. Doch ift durd einzelne Fälle ®), unter welchen wir bejon= 
ders den von Heil befchriebenen hervorheben, beftimmt erwiefen, daß ſolche 
Arterienwunden, wenn es auf irgend eine Weife zur Bildung eines obftruirenden 


*) Memoires de PAcad. r. des Sc. 1731, p. 35. — ) Ib. 1736. — ) Melanges 
de Chir. 1760. p. 331. — *) Die Bildung u. Metamorphofe des Blutpfropfes oder Throm— 
bus in verlegten Blutgefäßen. Aus einer großen Reihe v. Verſuchen an Thieren abgeleitet. 
M. 2 Tabell. Eifenadhh 1834. — ?) Die Metamorpbofe des Tbrombus, mikroſkopiſch unter— 
ſucht. (Gefrönte Preisichrift.) Zürich 1845. — 9) Bergl. Erisp a. O. ©, 314, wo aud 
bieber gehörige Fälle von Ehefelden, Scarnell, Lenomont, Hennen u. N. anger 
führt find. Bemerkenswerth ift der Fall von Krank, von einem abgefchlagenen Oberarm 
in Caſper's Wochenſchr. 1845. Nr, 14. — ?) Dublin Journ. Vol. XXIV. — ) ®Binter 
v. Beichreib. d. Schlagaderverlegung im rechten Ellenbogen Ihr. Maj. d. Königin v. Baiern 
u. f. w. Sulzbach 1825. — a Beobacht. einer Verwund. d. A. Aorta asc., welce 
durch d. Natur geheilt worden iſt. Henke's Zeitichr. f. d. Staatsarznf, Erl. 1837. ©. 458, 
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Goagulums kommt, verbeilen können, felbft mit Erhaltung des Lumens der 
Arterie, was früher Grüveilhier ') geläugnet hat. Kann das Blut nad 
ſolchen Verlegungen nicht frei durch die äußere Wundöffnung ſich ergießen und 
verwächst die Arterienwunde wie gewöhnlich nicht, fo entiteht ein Diffufes falſches 
Aneurysma. — Stihwunden der Arterien haben nad) ihrer Größe verfchie- 
dene Folgen. Nach feinen Stihen z. B. mit einer Ncupuncturnadel erfolgt 
feine erhebliche Blutung, wohl aber, wenn eine größere Stichöffnung gebildet 
it, Doch ergießt fich bier das Blut gewöhnlich nicht nach außen, fondern unter 
die bindegewebige Umhüllung der Arterie, dieſe zu einer umfchriebenen Ge— 
ihwulft ausdehnend, wodurch, wenn feine Verwachſung der NArterienöffnung 
eintritt, Anlaß zur Bildung eines umfchriebenen faljhen Aneurvsma's gege- 
ben wird. s 

$. 752. Da bei durchichnittenen Venen ?) häufig auch die correfpon= 
direnden Arterien getrennt find, fo ift leicht erfichtlih, daß hier die venöſe 
Blutung nicht bedeutend fein fann. Anders verhält es fich, wenn Venen allein 
geöffnet find, was durch fpontane Zerreißung derfelben am häufigſten geſchieht. 
Hier kann die Blutung fo bedeutend werden wie aus Arterien, bejonders wenn 
das Gefäß der Quere nach getrennt ift; nur findet der wefentliche Unterſchied 
ftatt, daß das Blut langfamer, mit weniger Gewalt aus der Vene ftrömt, daber 
der Blutverluft weniger fehnell ein bedeutender wird, und ein jchwächeres 
äußeres Hinderniß, wozu ſchon das Zufammenfallen der Venenwandungen ge— 
hört, hinreicht, die Blutung zu ſtillen. Wejentlih begünftigt wird die vendfe 
Blutung, wenn der Rückfluß des Blutes zwiſchen Herz und Wunde bebindert 
ift, 3. B. durch Varicofität der Venen, durch mangelhafte, unterbrochene Reipi- 
ration u. f. w. Unter ſolchen Verbältniffen kann eine Blutung aus fleinerer 
Bene ſchnell tödtlich werden, wie ich in einem Falle nach fpontaner Zerreißung 
einer varicofen Bene am Unterfchenfel bei einer Frau beobachtet habe. Kann 
aus zerriffener Vene das Blut nicht nach außen dringen, fo bildet dafjelbe 
manchmal bedeutende Blutgeichwülite 9. — Venenwunden verheilen leichter 
als Arterienwunden, weil aus jenen die Blutung leichter fteht und die Venen 
entzundungsfäbiger find. 

$. 753. Die Folgen des Blutverluftes * find nad der Größe 
defjelben, der Schnelligkeit feiner Entftehung und nach conftitutionellen Ver— 
hältniffen verjchieden. Da die normale Blutmenge im Körper noch eine un— 
befannte Größe iſt ), kann aud von einer näheren Beſtimmung der Blutmengen, 


') Journ. de Med. 1815. Nr. 12. — ?) lieber Venenwunden und ihre Kolgen: 
Ristelhueber im Journ. de Med, par Leroux, T. XXXIX, Paris 1815. — Tra— 
vers, Weber Wunden u. IUnterbindungen d. Denen in: Surgical Essays, Lond. 1818, 
P. I. Chirurg. Handbibliotb. Bd. I. S. 425. — °?) Emmert, C., Ueber Blutgeihmälite 
an den Extremitäten, welche durch Zerreißung von Venen entfteben. Beiträge, H. 1. Bern 
1842. ©. 13. — Viele Fälle von Venenzerreigung bat Puchelt zujammengeitellt (das 
Venenſyſtem in feinen franfb. Verhältniſſen. 2te Aufl. Thl. IT. Leipz. 1844. ©. 234). — 
*) Marfbal Hall, Ueber Biutentziebung. Aus dem Engl. von Breßler. Berl. 1837. — 
5) Veit, Observationum de sanguinis quantitate recensio, Diss. Hal. 1848, 
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deren Berluft die verjchiedenen Folgen von Animie hervorbringt, noch feine 
Rede fein und man muß fich hierüber nur oberflächlih ausdrüden. — Findet 
aus einer großen Arterie ein heftiger ununterbrochener Blutſturz ftatt, fo tritt 
nad ganz kurzer Zeit Ohnmacht ein und der Tod erfolgt gewöhnlich unter 
Zudungen. — Ergießt fi) anhaltend Blut in geringerer Menge, fo werden 
die Haut und die Lippen blaß, die Extremitäten falt, der turgor vitalis ver- 
liert fich, der Puls wird Fein und ſchwach, faum fühlbar, es ftellen fich kalte 
Schweiße, leichte Zudungen, Gähnen, Uebelkeit und zulegt Ohnmacht ein, 
die, wenn die Blutung nicht von ſelbſt fteht oder gehemmt wird, in Tod 
übergeht. Kommt der Kranfe wieder zu ſich, jo leidet er längere Zeit an 
den Folgen des Blutverluftes, er befindet fi) im Zuftande der Anämie, der 
jedoch fehr bald in denjenigen der Hydrämie übergeht. — An Leichen durch 
Verblutung Berjtorbener findet man die Haut von der Farbe des Wachſes, 
die Eingeweide blaß, die Fleineren Gefäße blutleer, in den großen und im 
Herzen nur geringe Mengen von Blut, unvolllommen geronnen und Die 
Fäulniß tritt ſpät ein. 

Durh wiederholte Blutungen können ungeheure Mengen von Blut verloren werden ohne 
tödtlihen Ausgang *). Jüngere Individuen, namentlich Kinder, ertragen Blutverlufte weniger 
leicht, ald Erwachſene, auch tritt im Allgemeinen fchneller Ohnmacht ein bei fetten Perſonen, 
als bei mageren plethoriſchen und beim weibtichen Geichlecht. Ferner fand Marfbal Hall 
(vergl. $. 277. Anm.), daß bei Entzündungsfranfbeiten, namentlih bei Gebirncongeftionen 
und Apoplexie, mehr Blut entzogen werden kann, ehe Ohnmacht eintritt, als im gefunden 
AZuftande, Endlich iſt die Thatſache von praktiſcher Wichtigkeit, dap bei Blutungen früher 
Ohnmacht ſich einftellt in aufrechter Stellung, als in borigontaler Lage, und dap bei hoben 
Graden anämifcher Schwäche der Tod zuweilen durch Aufrichten des Körpers berbeigeführt 
wurde, — 1leber die Urſache der Arampfzufälle, welche bei rafcher Verblutung vorkommen, 
bat man verfchiedene Anfichten ausgeiprocdhen, worüber wir auf Henfe?) verweilen. — 
Kellie ?) will bei Tbieren, die er verbiuten fieh, gefunden baben, daß, obwohl alle andern 
Drgane bleich und blutleer waren, das Gehirn fein gewöhnfiches Anſehen darbot, ja jelbit 
mebr Blut als im natürlichen Zuſtand zu enthalten fchien, während das Gehirn anämiſch 
erichien, wenn der Schädel vor der Verblutung angebobrt worden war. Beiden wideripricht 
Burray ®). 

$. 754. Es giebt verfchiedene hirurgifhe Mittel, um Wund- 
blutungen zu ftillen), als: Drud, Anwendung zufammenziehender 





1) Fälle von bedeutenden Blutungen und Verbfutungen finden fih gelammelt bei: 
Haller, Elementa physiol. T. II. p. 4. — °) Handb. d. rationellen Pathologie. Bd. II. 
Braunfhw. 1848, S. 400. — °) On congestions of blood in the brain. Transact, of 
the med, and chir. soc. of Edinb. 1824, P. I. and I. — *) Beobachtungen über die 
Krankheiten d. cerebralen Blutkreislaufs. A. d. Engl v. Posner. Leipz. u. Wien 1847. — 
5) Petit, L., Sur la maniere d’arreter les hemorrh. in: Mem. de l’Acad. des Sec. 
1733. p. 35. — Kaltschmidt, D. de methodo hemorrhagias vulnerum sistendi 
optima. Jene 1756. — Kirkland, Th. Essay on the method of suppressing 
hemorrh. from divided arteries. Lond. 1763. — Rebenscheid, D. de diversis 
sanguinem sistendi artificiis. Duisb. 1766. — Tresling, D. de sistendis hemorrhag. 
Groning. 1804. — Langenbed, Ueb. d. Stillung d. Blutungen aus verlegten Arterien. 
Bibliotb, f. d. Ebir. Bd. I. 1807. S 231. — Wegebaufen, Ueb. d. Mittel zur Stillung 
d. Blut. aus den untern u. obern Extrem, Ruſt's Mag. Bd. II. 9. 3. — Hansen, Con- 
spect. remed. et oper. hamorrhagiis extern. cerc. inserv. Il, Part. Havn, 1532. 
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und flebender Stoffe, Gauterijation, Unterbindung der Gefäße 
und Drehung derjelben. Je nad den Umftänden muß bald diefes, bald 
jenes Mittel angewandt werden, und die Blutftillung ift bald eine leichte, 
bald eine der jchwierigften Aufgaben des Chirurgen, die unter den verſchie— 
denften Berbältniffen, nach zufälligen Berlegungen, wie nad Operationen 
nothwendig werden kann. Im einzelnen Fällen ift auch die gleichzeitige An— 
wendung innerer Mittel nicht zu verabfäumen. Um die richtige Wahl in 
der Anwendung Ddiefer verchiedenen Behandlungsmethoden zu treffen, ift es 
immer Hauptfache, die Quelle der Blutung genau zu fennen. 

$. 755. Der Drud wird bald auf die Wunde felbft, bald von dieſer 
entfernt auf die verlegten Gefäße, entweder mit den Fingern, mit Inſtru— 
menten oder mittels DVerbandgerätben und Maichinen, für längere Zeit oder 
nur temporär, um andere Blutjtillungsmittel anwenden zu können, ausgeübt. 
— Der Drud ift ein umblutiges Hilfsmittel und empfiehlt ſich dadurch be— 
fonderd. Wo die Localität feine Anwendung geftattet, kann jede Blutung 
durch ihn geftillt werden, mur läßt fich derjelbe, wo ein hoher Grad von 
Eompreifion notbwendig, nicht immer lange genug fortjeßen, ohne Gefahr, 
daß Brand eintritt. 

$. 756. Der Finger bedient man fid) meift nur, um vorübergehend 
Blutung zu flillen. Bei Operationen 3. B. wenn fleinere Arterien fprigen, 
reicht es zur Blutftilung bin, einige Nugenblide die Spitze eines Fingers 
auf das biutende Gefäß zu feßen, und bei zufälliger Verlegung größerer 
Gefäße, welche zwiichen Herz und Wunde nicht zugänglich find, kann einer 
tödtlichen Blutung zuweilen nur durch raſches Aufdrüden eines Fingers auf 
die blutende Stelle vorgebeugt werden. Anhaltender Druck mit den Fingern, 
bis fefteres Coagulum fich gebildet hat, kann übrigens ſelbſt aus größeren 
Gefäßen die Blutung für bleibend ftillen. Sehr gut eignen ſich die Finger, 
namentlich die Daumen, zur vorübergehenden Gomprefjion der Gliederar- 
terien, wenn eine Amputation verrichtet oder in einer ftarf biutenden Wunde 
eine Zubindung gemacht werden fol. Man wählt hiebei ſolche Stellen, 
wo die Arterien über Knochen laufen, und drüdt 3. B. Die Art. cruralis 
gegen den horizontalen Aft des Schaambeines, die A. radialis gegen Die 
Speiche, die A. brachialis gegen das Os humeri, die A. subelavia gegen 
die erfte Rippe u. f.w. — Um den Drud mit der Hand zu erleichtern 
und wirffamer zu machen, bat Ehrlich") ein befonderes Inſtrument a) 
angegeben, beftehend aus einem cylindriichen Stabe, einem Quergriffe und 
einem gleichfalls queren walzenförmigen Ende (Fig. 257.), das bald quer, 
bald der Länge nah auf die Arterie gedrüdt wird und jeinem Zwecke 
entipricht. 


*) Ghirurgifche, auf Reifen u. f. w. gemachte Beobadtungen. Bd I. 1795. Tab. IL 
Big. 5. 
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Fig. 257. a) An Ehrlich's Comprefforium ift der 
Stab von Stahl 4" 8" fang und 4“ did, der 
Duergriff von fchwarzem Ebenholz mit Kanten 
317" lang, im der Mitte 12 und an den Seiten 
6“ did, das walzenförmige, gleichfalls hölzerne 
Ende 2" 4“ fang, in der Mitte 8 did, an 
den Seiten ſchwächer und abgerundet. Das letztere 
ift dem Stabe angefchraubt, in den Quergriff 
paßt ein Zapfen, der durch eine Schraube bes 
feftigt wird. Statt des walzenfürmigen Endes 
hat Brünningbaufen eine Pelotte, Heſſel— 
bad) einen gepoliterten Bogen, 

$. 75T. Bon Berbandgeräthen 
und Maſchinen zur Ausübung des 
Drudes gebraucht man die Aderpreffen 
und bejondere Gomprefjorien, Charpie, 
Schwamm, Compreffen und Binden oder 
Heftpflafterftreifen. — Die Aderpref- 
fen ($. 133 u. f.) dienen am häufigſten 
zur temporären Compreffion größerer Ar— 
terien der Gliedmaßen, um bedeutenden 
Blutungen vorzubeugen, oder ſolche zu 
ftillen, bis man auf andere Weiſe fih vor Blutung ficher gejtellt hat, da der 
ftarfe Drud des Tourniquets nicht lange ohne Nachtheil für das Glied er— 
tragen werden kann. In einzelnen Fällen, wo auf nicht ganz zuverläßige Weije 
eine Blutung geftillt werden fonnte, ift es zwedmäßig, die Aderpreffe längere 
Zeit liegen zu laffen, jedoch nur loder angelegt, fo daß die Einftrömung des 
Blutes nicht ganz gehemmt, fondern nur geſchwächt ift ). — An den obern 
Extremitäten legt man die Pelotte der Aderpreffe auf Die Art. brachialis 
neben dem innern Rande des Musc. biceps, an den untern Extremitäten 
auf die Art. cruralis in dem Raume zwijchen Dem Musc. adduetor und vastus 
internus, oder auf die Art. poplitea in der Kniefehle zwijchen der Sehne 
des Musc. biceps einerjeitS und den Sehnen der Musc. semitendinosus und 
semimembranosus andererjeitd. Vor dem Auflegen der Pelotte überzeugt man 
fih Durch Fühlen nad) der Pulfation genau von der Lage der Arterie, umd 
ſchnürt das Band nur fo feft, daß die Pulfation jenjeits der Preffe aufhört 
oder eine vorhandene Blutung ftebt. 

Für einzelne Aörverftellen, wo die gewöhnlichen Aderpreffen nicht gut oder gar nicht 
anwendbar find, bat man bejondere Gomprefjorien erfunden, zu welchen gehören die- 
jenigen für die Art. cruralis von Langenbeck und Berdier; für die Hohlhand von 
v, Gräfe; für die Art. radialis von Gerbaud; für die Art. brachialis in der Arm— 








1) Steinheim, Bom Gebrauche d. Aderprefje. Journ, d. Chir. u, Augenb. Bd. XIV. 
1830, ©. 77. 
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buge von Default, Leber, Ayrer u. 9; für die Art. subelavia von Dahl und 
Mohrenbeim; für die Art, carotis von Blafwell; für die Haldvenen von Chabert; 
für die Art. temporalis von B. Bell; für die Art. meninger von Faufguier und 
Gräfe; für die Art. ranina von Lampe; für die Art. intercostalis von Quesnan, 
Lottery, Bellog, Harder u. U; für die Art. epigastrica von Schindler und 
Hefielbad u. f. w., wovon in der fpeciellen Chirurgie des Weiteren die Rede iſt. 

$. 758. Charpie oder Shwamm mit Gomprefien und Binden oder 
Heftpflaftern wendet man zur Blutjtillung auf die Wunde jelbft an. Diejes 
Verfahren, bejonders von Theden !) jehr in Schuß genommen, eignet fich 
bei Wunden, die durch Giterung heilen ſollen und bei Blutungen aus Gapil- 
largefäßen oder Heineren Arterien, Dieſe Blutftillungsmethode ift nicht fehr 
zuverläßig, zumal wenn der Druck nicht gegen einen Knochen gerichtet werden 
fann; doch hängt Vieles von der Art der Ausführung ab. Zuerſt jucht man 
fih von der Quelle der Blutung und der zu ihrer Stillung nothwendigen 
Stärfe des Drudes Kenntniß zu verfchaffen, dann bringt man auf jene, 
nachdem das Blut für einen Augenblid entfernt oder die Blutung durch einen. 
Drud oberhalb der Wunde gehemmt worden ift, feit zufammengelegte, übri- 
gens je nach der Kocalität verjchieden geformte Gharpie, bis die Wunde 
gehörig damit bedeckt oder ausgefüllt ift, umd nun wird der nothwendige 
Drud angebradıt entweder durch Umwickeln mit Heftpflafterftreifen oder, wo 
dies nicht thunlich, durch Auflegen graduirter Gompreffen ($. 80.) und Um— 
legen einer Binde, Zuweilen hört die Blutung erft auf, nachdem die Eharpie 
von Blut durchtränft und dadurch der Drud jtärfer geworden tft, wann 
nicht, fo muß man den Verband von Neuem beffer anzulegen fuchen, oder 
ihn durch permanente mäßige Comprejfion der Arterie oberhalb der Wunde 
unterftügen, oder endlich eine andere Blutjtillungsmethode anwenden. Den 
Verband läßt man, wenn die Wundverhältniffe es gejtatten, bis zum Ein- 
fritte der Eiterung liegen. 

Dem Schwamm?) (Feuerſchwamm, Agaricus) fchrieb man früber beiondere blut— 
ftillende Kräfte zu, und in der That befigt er adſtringirende Eigenfchaften und trodnet jehr 
feft auf. Defjenungeachtet it er weniger allgemein anwendbar als Charpie nnd verdient vor 
diefer den Vorzug nur bei ganz Heinen Wunden, wo er angedrüdt von jelbit hält. 

$. 759. Eine andere Art mit Compreſſen und Binden, den Drud 
zur Blutjtillung auszuüben, it die Einwidlung der Glieder mit bejonderer 
Eomprefjion der Arterien in ihrem Berlaufe. Diefe Eompreffionsmethode 
fann man zur Unterftügung der vorhergehenden benugen, bejonderen Vortheil 
aber gewährt fie bei amgefchnittenen oder angeftochenen Arterien, um die 
Bernarbung der Gefäßwunde herbeizuführen, wie namentlih von Winter 
dargetban hat. Gerbaud ®) empfichlt dieſes Verfahren auch bei ganz ge— 


) Bom Blutitillen der Pulsadern ohne Umterbindung. Neue Bemerf. u. Erfahrungen. 
Thl. I. 1782, ©. 39, — ) Brossardin: Memeir. de l’Acad. r. de Chir. Vol. I. 
1751. p. 225. — 9) Sur les plaies des arteres des membres thoraciques,. Journ. de 
Medec., de Chir. etc. Bruxelles 1845. Nov, 
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trennten Arterien. — Der Berband muß hiebei mit großer Sorgfalt ausge— 
führt werden. Zuerſt ftillt man die Blutung temporär durch ein Tourniquet, 
dann vereinigt man die Wunde genau durch Heftpflafter und legt eine Compreſſe 
auf, fowie eine graduirte längs des Berlaufes der Arterie oberhalb der Wunde, 
worauf man die Einwicklung des ganzen Gliedes macht, dieſes hoch legt und 
ganz rubig erhält. Vorzüglich bei Wunden der Arterien des Vorderarms 
und der Art. brachialis in der Armbuge bat fich dieſes Verfahren bewährt. 
Die Unterbindung fann dadurch umgangen werden. 

$. 760. Die ftuptifhen und Flebenden !) Mittel haben für die 
Hämoftafie nur untergeordneten Werth. Zu erfteren gehören: Weingeift, 
Eſſig, Alaun, die Vitriolarten, die Aqua Binelli ?), Kreofot °) u. f. w.; zu 
legteren: arabijches Gummi, Stärfmehl, Colophonium u. ſ. w. Dieſe Mittel 
wirken theils durch Beförderung der Gefäßcontraction und Coagulation, 
theils mechaniich verftopfend. Sie paflen befonders bei capillaren Blutungen 
an Stellen, wo ein aehöriger Druck nicht wohl angebradht werden fann, 
wenn die Reizbarkeit der Gefäße ſehr gering it, Bluterdijpofition befteht 
u. ſ. w. — Die Application diefer Mittel ift verfchieden nach) ihrer Beſchaf— 
fenheit und nach der LKocalität der Blutung, bald macht man Einfprigungen, 
bald Fomentationen, oder man befeuchtet, beftreut mit ihnen Charpie oder 
Schwamm und drüdt diefe auf, was am wirkſamſten ift. In diefem Falle 
verbindet man zwedmäßig ftoptifche Mittel mit agalutinirenden, ſehr em— 
pfehlenswertb ift 3. B. ein Gemenge von Alaun, arabifhem Gummi und 
Weingeiſt. — Bon der Stillung der Wundblutung durch faltes Wafler war 
ſchon früher die Rede. 

Es giebt eine Menge empfohlener Compoſitionen von ſtyptiſchen und klebenden Stoffen. 
Die bair. und heſſ. Pharmakopoe enthalten ein pulvis stypticus aus gleichen Tbeilen 
arabifhem Gummi, Golopbonium und Alaun. Reil*) empfahl Eolophonium mit Wein: 


geift benegt in Verbindung mit Lerchenihwanm, Bonnafaux) rühmt ein Pulver aus 
2 Theilen Colopbonium, 1 Theil arab. Gummi und Theil vegetabiliicher Kohle u. ſ. w. 


$. 761. Die Gauterifation duch Megmittel wirkt theild rei— 
zend wie die Styptica, theils obturirend durch Bildung eines Brandfchorfes, 
der jedoch zu wenig refiftent ift und zu langjam fich bildet, um eine ftärfere 
Blutung zu hemmen. Wegmittel, und unter dieſen vorzüglich der Höllenftein, 
paffen daher nur zur Blutjtillung aus Gapillargefäßen oder aus ganz Fleinen 
Arterien umd Denen, zumal wenn gleichzeitig krankhaftes Gewebe zertört 
werden joll, 3. B. nach dem Abjchneiden von Condylomen, geftielten Warzen 
oder bei Blutungen aus ſchwammigen Granulationen, aus Blutegelſtichen 
(nah Ravoth°) u. f. w. Damit das Mepmittel gehörig einwirken fann, 


!) Bing, D. de usu et virtute remediorum glutinosorum in sistendis hemorr- 


hagiis. Hale 1791. — °) v. Gräfe, Journ. f. Chir. u. Augenh. Bd. XVII. S. 650. 
Br. XVIII. S. 2. — °?) Simon, E. 6. J., Diss. de aqua Binelli et Kreos, virtute 
stypt. Berol. 1833. — *) Memor. clin. Vol. I. Fasc. I. p. 20. — °) Journ, de 


Pharm. 1831. Mars. — °) Preuß. Vereinszeit. 1847, Nr. 14. 
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muß das Blut vor der Application von der Wundfläche für einen Augenblick 
abgewilcht werden. — Kräftiger wirft das glühende Eifen, das raſch 
einen fejten, trodenen Brandfchorf und in der nächften Umgebung ftarke 
Reizung mit Gontraction hervorbringt; es ift daher ein fehr hülfreiches Mittel 
gegen beftigere Blutungen an Körperftellen, wo andere Haemostatica nicht 
anwendbar find, wie z. B. im Munde, Rachen, oder wo zugleich ein krank— 
haftes Gewebe zerftört werden ſoll, 3. B. nach der Gritirpation von Polypen, 
eignet ſich aber nicht bei Blutungen aus gejunden Wundflächen und aus größeren 
Arterien, die für andere Mittel zugänglich find, weil die Reizung zu heftig 
und die Gefüßverichließung durch den Brandichorf nicht ganz ficher if. — 
Vornen abgerundete Eifen (Fig. 207.) find für diefen Zweck die paſſendſten. 
Unmittelbar vor der Application muß man das Blut von der Wundfläche 
möglichſt abdrüden. Die Entfernung des Eijens gefchieht unter drehender 
Bewegung, damit der Schorf nicht mit abgeriffen wird. — Die alten Aerzte 
gebrauchten das Feuer als gewöhnliches Mittel zur Blutftilung. 

$. 762. Die Unterbindung der Gefäße t), von Ambr. Bare 
vorzüglih in die Chirurgie eingeführt, ift das zuverläßigite Blutftillungs- 
mittel, jobald größere Gefäße verlegt find. Man unterbindet fowohl Venen 
als Arterien, doch it aus jenen jelten die Blutung fo heftig, daß dieſe 
Operation nothwendig wird, welde fid) daher vorzüglich auf die Arterien 
bezieht. — Das Unterbinden verfchließt nicht blos mechanisch das Lumen 
des Gefäßes, jondern reizt auch die Gefäßhäute, fo daß Entzündung und 
Ausihwigung entjteht, wodurd dauernde Obliteration an der unterbundenen 
Stelle herbeigeführt wird. — Man bindet bei Wundblutungen die Arterien 
entweder von der Wunde aus zu (dDirecte Unterbindung), oder von dieſer 
entfernt zwifchen Herz und Wunde (indirecte Unterbindung). In beiden 
Fällen kann man entweder das Gefäß allein in die Schlinge faffen (ifolirte 
Unterbindung), oder auch noch die zunächſt umliegenden Theile (Umftehung), 
was jedoch nur ausnahmsweiſe geſchehen fol, wenn die ifolirte Unterbindung 
nicht gut möglich if. 

$. 763. Die Unterbindung von der Wunde aus betrifft meiftens 
durchichnittene Arterien. Wären ſolche nur theilweife jedoch über die Hälfte 
getrennt, jo it es zweckmäßig, fie vor der Unterbindung vollends zu durch 
jchneiden, bei Fleineren Arterienwunden aber müßte man ober- und unterhalb 


i) Die meiſten bereitd erwähnten Schriften über Wundblutung und Blutftiluug. Aufer- 
dem: Aikin, Essay on the ligature of arteries, Lond. 1770. — Deschamp, L., 
Observat. et Reflex. sur la Ligat, des prince. Arteres blessees etc. Paris 1797. 
Deutih v. Schreger. Fürth 1803. — Bell, Ch. in: Surgical Observations. Lond. 
1816— 17. Nr. 1—3. — Scarpa, Ant., Mem. sulla legatura delle princ. arterie 
degli arti. Pavia 1817. Deutſch v. Parrot. Berl. 1821. — Berlinghieri, Andr. 
Vacca, Mem. sopra Tallaciatura dell’ arterie. Pisa 1818. — Holtze, E. 6. F. 
De arteriarum ligaturn. Berol. 1827. C. Tab. — Manec, Traite theoret. et 
prat. de la ligature des arteres. Paris 1832, fol. — ®ergl. auch die Literatur über 
Aneurysmen. 
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der Deffnung unterbinden a). 


Immer ift es ficberer bei durchichnittenen 


Arterien, bejonders wenn fie zahlreiche Anaftomofen haben, beide Enden zu 
unterbinden, um einer Blutung durch Rüdwärtsitrömen des Blutes vorzu- 
beugen. — Das zu unterbindende Gefäß erkennt man gewöhnlich entweder 


Fig. 258, ig. 259. 





Emmert, ®ebrbud der Ghirurgie. 1. 








durdy den Blutjtrahl, oder, wie bei Am— 
putationen, Durch die anatomische Lage 
und den weißlichen, die Arterienmündung 
umgebenden Ring. Zur Unterbindung faßt 
man das Gefäßende möglichit ifolirt mit 
einer guten Schieberpincette b) (Fig. 258.), 
oder mit einem Arterienhafen e) (Fig. 259.), 
zieht daffelbe etwas hervor und läßt es 
mit einem runden feidenen oder leinenen, 
je nach der Größe des Gefäßes bald fei- 
nen, bald gröberen Faden von einem Ge— 
bilfen zubinden. Diejer macht zu dem 
Ende zuerft um den freien Theil der Pin— 
cette durch einen einfachen Knoten eine 
Schlinge, nimmt dann die Fadenenden in 
beide Hände, führt fie zur feiteren Hal- 
tung um die beiden äußerften Finger und 
ſchiebt nun die Schlinge unter Zeitung der 
Zeigefinger von der Pincette über Das Ge— 
fäßende möglichft weit hinauf (Fig. 260.), 
worauf zugefchnürt und ein zweiter ein- 
facher Knoten gemacht wird. Ein Faden- 
ende wird dann am Knoten abgejchnitten, 
das andere auf dem fürzeften Wege oder 


Rig. 260, 
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in einem Wundmwinfel aus der Wunde geführt und auf der Haut hicht ange- 
ſpannt durch ein Stüd Heftpflafter befeftint d)., — Muß man im Notbfalle 
allein unterbinden, fo hält man die Pincette mit den Zähnen, oder läßt fie 
am Gefäß bangen und unterbindet jelbft. 


a) Bei angefchnittenen Arterien empfahl Lambert ') die umfchlungene Naht und Jo— 
nes bält diejelbe bei Fleinen Wunden größerer Gefäße, wenn nur der vierte Theil des Ger 
fäßes getrennt üft, für paffend. — Unpraftifc find Die Näthe, die verlegte Arterie mit einem 
geipaltenen Federkiel nah Le Gomte, oder mit Staniol nah Perey zu umgeben ?). 


b) Früber gebrauchte man zum Faſſen und Hervorziehen der Arterienenden zangen- 
förmige |nitrumente, wohin die Zangen von Bare, Fabrizius Hild., Scultet, 
Dionis, Heifter, Garengeot u. A. gehören, nur Aſſalini conjtruirte noch im nenerer 
Zeit eine Arterienzange (Fig 261.), die aus zwei parallelen, ungleich langen, vornen gegen: 
einander gefrümmten und mit Zacken in einander greifenden, durch ein Charnier mit einander 
verbundenen Armen beitcht. Die Zange wird durch eine hinter dem Charnier befindliche 
Feder geichloffen. Der längere Arm bat einen Handgriff, an dem kürzeren befindet fich 
vornen ein Schlingenhalter. — Gegenwärtig find nur noh Pincetten gebräuchlich, die 
man durch verjchiedene Vorrichtungen zu Arteriene oder Unterbindungspincetten gefchict zu 
machen gefucht bat. Zu den einfachiten dieſer Art gebören die Arterienpincetten von Kluge, 
deren Enden vornen nach den Nändern gebogen find, von Textor mit 3 flachen queren 
Vertiefungen an der Außenflähe und Mauenförmigen Enden, und von Charriere mit fic 
freuzenden Enden, jo daß die Pincette durch eigene Federkraft geichloffen wird, Gr bat 
eine gerade (Fig. 262.) und eine vornen nad den Rändern gebogene Bor der Kreuzung 

Fig. 261. Fig. 262, befindet fih auf der Innenfläde eines Armes ein Stift, der 
beim Schluß der Pincette in eine Deffnung am andern Arm 
paßt, um eine Verichiebung der Faßenden zu verbindern. — 

Rolgende Pincetten zeichnen fich durd befondere Vorrichtungen 
"N zum Schließen aus. Bell’s Pincette hat einen vierfantigen 

Schieber, der in Ausichnitten der Arme läuft, ebenſo Sa- 

vigny's, die aber noch mit einem Handgriffe verſehen ift, 

Zang's Schieberpincette bat am Verbindungstheil eine Schraus 

benmutter zur Aufnahme einer Meſſerklinge Brünnigbau- 

fen conitruirte eine Doppelpincette auf einer Seite mit ſpitzen, 
auf der andern mit breiteren Enden für Bleinere und größere 

Arterien. Beide Pincetten werden durch einen verſchiebbaren 

vierefigen Ring geſchloſſen. Weir's Tenaculum bat einen 

Handgriff, ift durch einen länglich viereckigen Ring verfchlieh- 

bar, vornen nad den Rändern halbzirkelförmig gebogen und 

mit fpigen Enden verfeben, jo daß das Inſtrument zugleich 
als Hafen dienen kann. Ohle brachte an Bells Pincerte auf 
der änßern Fläche eines Armes oberhalb des Ausichnittes ein 
bewegliches Häkchen an, um den Schieber zurüdzubalten. Unfere einfadhe Scieberpincette 
(Fig. 258.) ift 4” 2" lang, am Verbindungstheil 5" breit, die Faßenden find geferbt und die 
ſechseckigen Köpfe des Schiebers etwas groß, um leicht zurüdgehalten und geſchoben werden 
zu können. — Noch andere Pincetten haben auper der Schließvorrichtung auch einen Sclin- 
genhalter, wie diejenigen von Dtt mit Schieber und Schieberbäfhen, von Oble, vornen 





) Medic. Inquir, T. II. Obs 20. — °) Hist. de soc. de Med. 1776. p. 302. 
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fnieförmig gefrümmt und auf der äußern Seite eines Armes eine gebogene Feder als 
Schlingenhalter babend, von Nut, durd einen Zahnſtab und einen auf diefen greifenden 
Schieber fchliegbar, der ein Häkchen zur Haltung der Schlinge bat, von v. Gräfe, durd 
einen federnden Einfallshaken ſchließbar, mit einem Sclingenbalter wie bei Dtt, von 
Amüfjat, der legten ganz äbnlich, nur mit einem Hauenförmigen Gebiß (Fig. 263.), von 
Meyver mit einem Schlingenhalter wie bei Dit, der Schluß geichiebt aber durch einen ftab- 
förmigen, an der Innenfläche eines Armes befindlichen und den Verbindungstbeil der Pincette 
durchbohrenden Schieber, der von hinten geitoßen, vornen in einen Aloben des andern Armes 
vopt, der Schlingenhalter wird beim Schließen etwas abgedrüdt durch einen am entgegen- 
gejegten Arme angebrachten Zapfen, der in eine Deffnung am Arme des Schlingenhalters 
paßt (Fig. 264). Unger's Pincette iſt gleich, nur fehlt der leptgenannte Zapfen. — End— 
lich giebt es noch Arterienpincetten mit Vorrichtungen zur Ueberleitung der Schlinge auf das 
Gefäßende. Die erjte Idee biezu liegt in Brünningbaufen’s doppelter Gabel, womit 
er die Schlinge von der Pincette auf das Gefäß ſtreifte. Affalimi's durch einen Zahnſtab 
ichließbare Pincette bat auf der äußern Fläche der Vordertbeile diefen nachgeformte Schieber, 
die vorgefchoben das Gebiß überragen. Blömer’s Pincette gleichfalls durch einen Zahnſtab 
ſchließbar, bat an einem Arme einen gabelförmigen Schlingenträger, deijen Enden vornen 
zur Aufnahme der Schlinge geivalten find und der vorgejhoben die Faßenden überragt. 
Cloquet's Pincette hat einen ähnlichen vorfchiebbaren gabelförmigen Schlingenträger, wird 
aber durch einen federnden Einfallsbaten gefchlofien. Förſter's Pincette, auf diefelbe Weije 
ihliepbar, bat anf der äußern Fläche eines Armes einen pincettenartigen verfchiebbaren 
Sclingenträger. Paland's Pincette wird durch einen Zahnſtab geichloffen und bat auf 
beiden vordern Enden der Arme Enieförmig gebogene vorfchiebbare Schlingenleiter, auf denen 
fich Heine Federn ald Schlingenbafter befinden. Aehnliche mit Gelenken verfehene Schylingen- 
leiter bat Kacauchie's Pincette. Bei Colombat's Pincette (Fig. 265.) gebt durch den 
Berbindungstheil ein Stäbchen, das mit dem fchließenden Schieber und einem gabelförmigen, 
an den Nändern der Pincette befindlihen Schlingenbalter in Verbindung ſteht. Die Gabel: 
Fig. 263. Fig. 264. Fig. 265. enden find zur Aufnahme der Ligatur gefpalten und 
können durch eine Schraube enger und weiter ge— 
ftellt werden. Durch Vorſtoßen des Stäbchens wird 
die Pincette gejchloffen und die Schlinge über das 
Gefäß geichoben. An den Rändern des Berbin- 
dungstheils find zwei Halbringe zur Aufnahme der 
Fadenenden, damit fie fich nicht verwideln. Zugleich 
ift der Pincette ein Ligaturfchlieger beigegeben. 
— Grmwähnt feien nocd die Kleinen Pincetten von 
v. Gräfe, ähnlich denjenigen Hennemann's 
(Fig. 216), welche während Operationen den bin- 
tenden Gefäßen proviforifh angehängt werden. — 
Bon den Knotenſchnürern it fpäter die Mede. 
— Alle diefe Inftrumente, mit Ausnahme der ein: 
' fach ſchließbaren Pincetten, halten wir für entbehr— 
fih und die zufanmengejeßteren indgefammt für 
unpraktiſch. 

c) Bon dem Arterienhaken machen vor: 
zügfich die englifhen Wundärzte Gebrauch. In 
Deutſchland wurde derjelbe beſonders durd Rich 
ters Gmpfeblung eingeführt. Giner der älteften 
und befannteiten Haken üt derjenige von Brom 


7 
13 


| 
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Fig. 266. ig. 267. field mit einem Stalvellbeite; Eh. Bell bradte an der 
Bafis der Klinge noch einen Schlingenbalter an und B. Belt 
machte den Haken zujammenlegbar; ein ſolcher mit Riegel zum 
Feititellen der Klinge nah Charrière iſt Fig. 259 abgebildet. 
Weinhold verjah den Bromfield’ichen Hafen mit einem Spigen: 
dedfer (Fig. 266) und Blömer fügte einen doppelarmigen 
Schlingenträger bei, defjen einer Arm vorgeichoben zugleich die 
Hafenfpige deckt. — Wollſtein gab dem Hafen eine andere, 
mebr flache Krümmung, indem der Bogen mit einem Winkel 
beginnt; dieſen Hafen verfab Textor (Fig. 267) mit einem 
Spipendeder, zugleich iſt derfelbe einlegbar und das Heft mit 
einem Ringe verfeben. Ginfacher ift diefer Hafen nah Lüer, 
indem der Deder auf einem Stift fi) bewegen läßt und das 
Inſtrument ein Skalpellbeft bat. — Unweſentlich find die Eigen- 
thümlichkeiten der Hafen von Förfter, Bogoslowsky, Gräfe, 
Blaſius u A. 

d) Das Umlegen der Schlinge um Pincette oder Hafen vor 
dem Faſſen des Gefähes ift nur zwedmäßig, wenn der Raum 
zur Umführung der Ligatur mangelt, daher bei tiefen, engen 
Bunden. — Das Abſchneiden eines Kadenendes über dem Kno— 
ten (nah S. Cooper ſchon 1797 ganz gebräuchlich) macht, 
daß jeder Faden einer Ligatur entfpricht und daher weniger Ber: 
wirrung entiteht. — Um zu verhüten, daß die Ligaturen die erfte 
Bereinigung hindern, haben Bilfon?), Lawrence), Delvedh*), Hennen®), Bal- 
ther ®) u. A. beide Fadenenden am Knoten abgefchnitten, was neuerdings auc wieder 2. 
Porta thut, allein nach zahlreichen Erfahrungen (fhen von Croß ), Gutbrie*) u. N.) 
geben dieſe Anoten häufig zu fpäter Nbscepbildung Anlaß, noch anderer Uebelſtände nicht 
gedenfend. Daber hat man auch verſucht, ſolche Stoffe zu Ligaturen zu nehmen, die fi 
auflöfen und reforbirt werden fünnen Normann ”) wandte Darmfaiten an, ebenjo Q. 
Cooper, Dupuptren, Porta u. U, Phyſik und Jamefon gebrauchten Ligaturen 
von Leder, Fielding '°) von Silk-worm-gut, Fränkel von Gummibharz, Brugnon') 
von präparirten Hanffäden. Xevert!?) probirte metaflifche Fäden von Eilber, Gold, Pla- 
tin, die einheilen jollen u. f. w. Keine diefer Neuerungen it empfehlenswertb. 


$. 764. Einige befondere Verhältniſſe erheiſchen noch bejondere 
Maßnahmen. — Große Arterien faßt man zwedmäßig mit zwei Pincetten 
an den gegenüberjtehenden Wandungen, mit dem Hafen durchftiht man die— 
jelben, um das Gefäß gleichmäßig hervorziehen und unterbinden zu fönnen. 
— Kann wegen ftarfer Blutung das Gefäß nicht ſicher und ifolirt gefaßt 
werden, fo ergreift man zuerft proviforifch die ganze blutende Stelle mit einer 





!) Chir. observ. 1773. Tab. I. Fig. 4. — ?) S. Cooper, Neueſt Handb. Ite Ausp. 
Br. IV. ©. 123. — *) Med. chir. Transact. Vol. VI. p. 156. — !) Memoire sur la 
complic, des plaies etc. Paris 1815 p. 29. — °) Bemerf. üb. einige wicht. Gegenitände 
ans der Feldwundarznei. Halle 1820. S. 180. — 9) Bei Fränkel, Diss. de laqueix 
arteriarum deligationi inservientibus prope ad nodum revinctum resecandis, Bonnae 
1824. — ?) Lond. med. Repository. Vol. VII. p. 363. — *) lieb. d. Schufwunden. 
Berl. 1821. ©. 109. — Bergl. auch: Dieffenbach in Ruſt's Magaz. Bd. XXIV. ©. 17. 
— 9) Med. chir. Trausact. Vol, X. p. 120. — '°) Transact. of the med. chir. soc. 
of Edinb. Vol. II. 1826. — *!) In Behrend's Repert. 1837. ©. 142. — '?) American 
Journ, of med, Sciences. 1829. May. 
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Pincette querüber und jucht num mit einer zweiten Pincette oder einem Hafen 
das Gefäß ifolirt zur Unterbindung hervorzuziehen. Bei tief liegenden und 
zurücdgezogenen Arterien bedient man fich gewöhnlich mit mehr Vortheil des 
Hafens ald der Pincette. — Läßt fi dem Gefäß wegen Form, Richtung 
oder Kleinheit der Wunde nicht gut beifommen, fo muß man dieſe nach ge— 
eigneten Richtungen hin erweitern. — Haben fidy das oder die Gefäße zu 
weit zurüdgezogen, um gefaßt werden zu fönnen, ift auch die Wunderweiterung 
nicht mit Erfolg auszuführen, und eignen fih die umgebenden Theile zur 
Bildung eines Polfters vor der blutenden Stelle, fo läßt fi die Umftehung 
verfuhen. Man führt biezu mittelft einer Wundnadel a) im Umfange des 
Gefäßes 1 — 2" von demjelben entfernt und einige Linien tief durch Binde- 
gewebe und Muskulatur einen Faden (ähnlich wie bei der fubcutanen Ligatur 
$. 188.), den man unter Eindrüden in zwei einfache Knoten fchürzt, jo daß 
die in der Schlinge gefaßten Theile vor der Gefäßmündung ein die Blutung 
hemmendes PBolfter bilden. Liegt das Gefäß der Haut nahe, fo fann man 
auch von hier aus nah Pard jenes umftechen. 

a) Als Umftehungsnadeln gebraudht man gewöhnlich geradfrumme Dehrnadeln 
($. 47. Fig. 43). — Bel Savigny') findet ſich eine feicht gefrümmte Wundnadel, die 
das Dehr an der Spige und ein Biſtouriheft bat. 

$. 765. Die Unterbindung in der Gontinuität der Arterien 
zwifhen Wunde und Herz macht man, wenn die Blutung auf feine andere 
Weiſe geftillt werden fann 2), der Wunde fo nahe als möglich mit Berüdfich- 
tigung der chirurgiſch-anatomiſchen Verhältniffe 8), indem eine der Unterbindung 
günftige Stelle gewählt wird, wo die Arterie oberflächlicy liegt, nicht ganz 
unmittelbar unter einem abgehenden Afte und nachdem die Arterie ihre wich— 
tigften Zweige abgegeben bat, wenn nicht die Verlegung mehrerer Gefäße 
eine höhere Unterbindungsitelle gebietet. — Die Operation zerfällt in zwei 
Alte, in die Bloslegung und Unterbindung des Gefäßes. Zur Bloslegung 
macht man über der Arterie einen 17, — 3" langen Hautjchnitt, der an den 
Enden jeicht if. Dann trennt man die tieferen Theile fchichtweije mit vor— 


1) Pl, XXIE. Fig. 19. — ?) Bed, K. J. Ueber die Anwendung d. Ligatur an einer 
v. d. Munde entfernten, dem Herzen zugewendeten Stelle der verwund. Arterie oder des ent: 
fprechenden Nrterienftammes. Freib. 1836. — °) Ueber die chirurgiſche Anatomie der 
Unterbindungsitellen fiehe: Tiedemann, Fr., Abbildungen über den Verlauf der Pulsadern 
des meunſchl. Körpers. In fat. u, deutſch. Sprache. Garlsrube 1822—24, Neue Ausg. 1842. 
Ergänzungen 3. d. Abbildungen u. f. w. Tab. XXXIX—LIII. Heidelb. 1846, — Der- 
mott, C D., Hlustr, of the arteries conect, with aneurysm and surg. operations, 
Lond, 1524. — Bujalsky, EI., Tabulane anat. chirurgicae operationes ligendarum 
arteriarum majorum exponentes ad naturam etc. Petrop. 1898. — Froriev, R, 
Chirurg. Anatomie d. Ligaturftellen des menfchl. Körpers. Weimar 1830, — Dietericd, 
G. 2. das Auffuchen d. Schlagadern behufs d. Unterb. z. Heil. v. Aneurysmen, nebit Ge: 
fchichte d. Unterbindungen. Nürnb. 1831. — Langenbeck, C. J. M,, Icones ad illu- 
strand. arteriar. ligend. investigat. Gött. 1833. — Pirogoff, Nic., Anatom. chi- 
rurgica truncorum arterialium atque fasciar, fibrosarum. T.1. Dorp. 1837. — Flood, 
Val., The surgical anatomy of the arteries etc. Lond. 1839. — (Quain, Rich., 
The anatomy of the arteries of the human body. Part I and II. Lond. 1840. 





638 Munden. 


fihtigen Mefferzügen unter Beihilfe einer Pincette, während 
von Gehilfen die Wundränder durch breite, ftumpfe Hafen 
(Fig. 55) auseinander gehalten und die Schnittftellen durch 
fortwährendes Betupfen mit einem feuchten Schwamme vom 
Blute rein erbalten werden. Fascien jpaltet man zwed- 
mäßig auf der Hohljonde. Je tiefer man kömmt, deito 
vorfichtiger muß gefchnitten werden. Anatomiſche Kenntniffe 
und die Pulfation der Arterie müſſen vorzüglich in der 
Auffuchung derjelben leiten. Iſt man bis zur bindegewebigen 
Scheide der Arterie gelangt, fo fpaltet man jene, wo man 
am ficherften zu fein glaubt, um letztere von nebenliegenden 
Venen und Nerven zu ijoliren, übrigens darf das Gefäß 
nicht mehr, als zum fichern Umführen der Ligatur noth- 
wendig iſt, entblöst werden, damit das Gefäßrohr jpäter 
nicht abfterbe. Zur Unterbindung führt man nun einen 
bereit gehaltenen runden feidenen Faden mittelft einer vor— 
nen geöhrten, ftumpfipigigen, geftielten Nadel (Fig. 268) 
(Unterbindungsnadel a), im Nothfalle mittelft einer geöhrten 
Sonde, die man frümmt, mit einer Pincette oder mit dem 
ftumpfen Ende einer Wundnadel unter der Arterie Durch, 
ohne einen nebenliegenden Theil mitzufaffen, wovon man 
fih, fowie auch Davon, ob die Arterie wirflih umgangen 
worden ift, vor dem Zurüdzicehen der Nadel durch Geficht 
und Gefühl zu überzeugen ſucht. Hierauf wird über der 
Arterie ein einfacher Knoten gemacht und die Schlinge lang— 
jam in dem Grade zugezogen b), daß die Pulfation unter- 
halb der zugebundenen Stelle ganz aufhört und die inneren 
Arterienhäute zerreißen und fich einrollen, was man an der 
Anichwellung der Arterie ober- umd unterhalb der Ligatur 
erfennt, worauf man einen zweiten einfachen Knoten ſchürzt, 
beide Fadenenden zufammendreht, auf dem fürzeften Wege 
aus der Wunde führt umd nicht angefpannt durd Heft: 
pflafter auf der Haut befeitigt ec). Die Wunde wird zur erften Vereinigung 
mittelft Heftpflafterftreifen, oder auch durch die blutige Nabt geichloffen und 
der operirte Theil mit Vermeidung aller Spannung des unterbundenen Ge— 


füßes in ruhiger Lage erhalten. 

a) Zur Umführung der Ligatur find eine Menge von Werkzeugen, tbeild nadel- oder 
bafenförmige, tbeild Inſtrumente befonderer Art erfunden worden ). Erſtere nennt man ges 
wöhnfih Unterbindungs: oder Aneurysmanadeln. Wir bringen fie unter folgende 
Abtbeilungen: 1) Gewöhnlihe Wundnadeln, «) meiſtens geradfrumm, binten das Debr, 





!) Bergl. Holtze, De arteriarum ligatura. Berol. 1827 und die verfchiedenen In 
itrumentarien, beionders von Krombbolz, Seerig und Reigel. 
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nah Deſchamp (Fig. 269), Bell, Brambilla u. A; 8) das Dehr vornen, nah Knaur 

(Fig. 270) und Leber; — 2) S-förmig gefrümmte breite Nadeln mit einem einfachen 

oder doppelten Dehr vornen, und hinten platt oder durchbrochen, nah Petit (Fig. 271), 

Knaur (Fig 272), Louis, Brambilla u. A; — 3) Doppelnadeln mit dem Debr 
Big. : 


L Fig. 271. 


Fig. 270. Fig. 272. 





an der Spige zur Umführung zweier Yigaturen nah Ravaton zufammenichraubbar, nad 
Goulard gabelförmig; — 4) frumme jtumpfe Nadel, vornen das Oehr, binten ein 
Knopf nah Heifter; — 5) Geftielte, vornen in der Richtung des Stield gebogene, an 
dem Ende mit einem Debr verfehene Nadeln, &) ſpitzige mit befonderem Griff nach Dionis 
(das Debr im Scheitel des Bogens), Goulard, Gafa Major, Rudtorffer, Gräfe 
(Figur 273) u 9, 2) ſpitzige mit metallenem, binten plattem Griff nah Petit, Goulard, 
Zang, Nuft (Fig 274) u. A, y) ftumpfe mit metallenem, fpatelartigem Stiel nad) Petit, 
La Rave, Böttcher, Leber u A., 5) ftumpfe mit befonderem, meijt ſtalpellartigem Stiel 

Fig. 273. nah Monroe, Bromfield, Home, Lawrence (Fig. 275), A. Cooper, 
Liſton u. A; — 6) Geftielte vornen in einem rechten Winkel zur Seite 
abgebende Nadeln, «) ſpitzige mit befonderem Griff nah Scarpa, Bujalski 
(die Nadel zum Abſchrauben), 4) fpißige mit plattem metallenem Griff nadı 
Deihamp (Rig. 276). — Unfere Nadel (Kig. 268) iſt 5" fang, bat ein 


Fig 275. 


Fig. 274. 
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Skalpellheſt, eine ſtumpfe Spige mit länglich 4edigem Dehr und der halbkreisförmig ge 
frümmte Theil der Nadel, deſſen Bogenfehne 5" beträgt, gebt mit einer korkzieherartigen 
Krümmung fchlef vom Stiele ab, fo daß die Hand beim Gebrauch feitwärts von der Wunde 
gehalten werden fann. — Bon den andern Nadeln halten wir diejenigen von Lawrence, 
Cooper, Scarpa und Deſchamp für die braudhbarften. — Die befondern Inſtru— 
mente zur Umführung der Ligatur um tief liegende Gefäße find: 1) Röhren, vornen 
gefrümmt, binten mit einem Finger: oder Handgriff verjehen, durch die eine Feder vorge: 
ihoben werden fann, welche vornen für die Ligatur bei Defauft,- Bellocg, Watt, 

Rig. 277. Fig. 278 Arendt (Fig. 277), Bujalsky, ein Debr, 

— > bei Langenbed ein Häfchen bat; — 2) 
Zaugenförmige Inſtrumente von Kyrby— 
Weiß und Jakob. Der eriteren Zange 
(Fig. 278) einer Arm ift der Nadelträger, 
weil er, vornen hohl, die eingefädelte Nadel 
enthält; dieſen Arm führt man unter der 
Arterie durch, dann wird die Zange geichlof- 
fen, wobei der andere Arm die Nadel er: 
greift und beim Wiederöffuen diefelbe aus: 
zieht. Ganz ähnlich it des leptern Zange; 
— 3) Prevoftd Werkzeug. beitebt aus 
einer vornen mit einem Knopf, binten mit 
einem Debr verjebenen Nadel, einem Nadel— 
halter und einer Art doppeltem Fingerring, 
der an die Spipe des Zeigefingers geitedt 
wird. Mittelit des Nadelhalters führt man 
die eingefädelte Nadel, den Knopf voran, uns 
ter der Arterie durch, jept den bewaffneten 
Zeigefinger entgegen und ſucht den Nadels 
knopf zwifchen Ning und Finger zu bringen 
und dann die Nadel ausjuzichen. Am vor: 
dern Rande des Ringes befindet fich zugleich) 
ein Debr, durch welches nah Bildung einer 
Schlinge ein Fadenende geführt wird, um 
durch Niederdrüden des Fingers den Knoten 
zu fchliegen. — Mott benutzt eine geitielte, 
vornen abichraubbare Nadel mit einem vordern und hintern Debr, durch welches die Ligatur 
gezogen it, und einen Hafen. Die Nadel wird unter der Arterie durchgeführt, mit dem 
Hafen im vordern Oehr gefaßt, dann der Nadelſtiel abgejchraubt und die Nabel mit der 
Ligatur bervorgezogen. Aehnlich it das Inſtrument von Eftrange u. f. w. — Alle dieſe 
befondern Inſtrumente find entbehrlich. 

b) Mit Vortbeil bedient man fich zuweilen bei der Unterbindung tief liegender Arterien, 
wo die Ringer nicht gut beifommen fünnen, eigener Inftrumente zum Schließen der Knoten 
(Knotenſchnürer, 8.189). Jakobſons Inſtrument ſtellt einen Fingerhut dar mit zwei 
neben einander ftebenden Ningen an der Spitze, die zwifchen den Fadenenden vorgejcheben 
werden. Die Werfjeuge von Nasmyth, Langenbeck und Brooke find gabelförmig, wo: 
durch Die Fadenenden beim Anziehen auseinander gebalten werden. Mein gabelförmiger 
Kuotenfchnürer (Fig. 279) it 5“ lang, die Gabelhöhe beträgt Y7" und die Gabelbreite 4". 
Sottots Serre-noeud ift ein Stab von der Dide und Länge einer Sonde mit einen 
jeitlich liegenden Ringe vornen, der an einer Stelle geöffnet it, um ein Fadenende aufzu— 
nehmen (Fig. 280). Colombat bat am einem mit bölzernem Heſt verfebenen ftäblernen 
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Fig 279. Fig. 280. Stab vornen ein rechtwinklig ſtehendes Plättchen mit Ausfchnitten 
an den Rändern, wodurd die Ligaturenden auseinander gehalten 
werden. Nicht fo zwedmäßig wie die Gabeln, weil der Knoten 
verdedt wird und das Inſtrument nicht feitlich zum Gefäß ge: 
bracht werden fann. Belpeau's und Larſens Anotenfhnürer 
find zangenförmig. Des erftern Zange ift dem Levre'ſchen 
Serre-noeud zur PBolypenunterbindung nachgebildet und feinem 
Zwede ganz entſprechend. 

c) Das Imlegen von Nothſchlingen (ligatures d’at- 
tente) ober: und unterhalb der Ligatur von Boyer, Rider 
rand, Roux u. N. angewandt !), ift unzwedmäßig, weil es 
Bereiterung der Arterie begünftigt (Birch *), Eline ). — Das 
Anlegen zweier Ligaturen und Durchſchneiden der Arterie zwi: 
hen beiven nah Tenon*), Maunoir®), Abernetby®) 
u. U, um Zerreißung dur Spannung der Arterie zu verbüten, 
ift der Erfahrung zu Folge unnötbig. 

$. 766. Auch bier erheiſchen einzelne bejon- 
dere Verhältniſſe noch befondere Rüdfichten. — 
Iſt 3. B. die Lage einer Arterie nicht genau befannt, 
jo führt man den Schnitt etwas jchief über den muth— 
maßlihen Lauf des Gefüßes, um ficherer daffelbe in 
der Scnittbahn zu haben. — Würde man die Arterie 
von einem Eleinen Nerven nicht ifoliren können und 
daher mit unterbinden müſſen, fo fann dies ohne be— 
fondern Nachtbeil geichehen, nur muß die Ligatur dann 
feft zugezogen werden. — Das Mitunterbinden eines 
Venenſtammes it nicht rathſam, auch wenn die Vene 
zufälligerweife verlegt worden wäre, wegen Gefahr eintretender Phlebitis, 
wegen zu bedeutender Beeinträchtigung der Girculation und weil die Venen— 
blutung nach Unterbindung der Arterie von ſelbſt fteht. — Würde beim 
Alte des Bloslegens die Arterie verlegt, jo muß ober- und unterhalb der 
Arterienwunde eine Ligatur umgelegt werden. — Im Falle eines Frankhaften 
(nöchernen, atheromatöfen) Zuftandes der Arterienwandungen müßte die Arterie 
an einer andern Stelle blosgelegt, oder die Linterbindung mit Umfaffung der 
bindegewebigen Scheide und ohne ftarfe Schnürung vollzogen werden. — 
Könnte man, aus was für Gründen immer, die Arterie nicht ifolirt unterbinden. 
und auch feine andere Unterbindungsftelle wählen, jo müßte man zur Um— 
ftechung feine Zuflucht nehmen, wenn dies ohne Mitfaffen größerer Nerven- 
ſtämme geſchehen kann. Zu dem Ende führt man mittelft einer großen frummen 
MWundnadel in einiger Entfernung von der Arterie, jedoch diefer innmer jo nahe 
als möglich, einen Faden um und knüpft diefen auf gewöhnliche Weile. 








1) v. Ammon, Parallele d. franzöf. u. deutfchen Chirurgie. Leipz. 1823. ©. 348. — 
?) Pransact. of a Soc. f. the Improv. of med, Knowledge. Vol. I. p. 166. — ?) Ib. 
p. 174. — *) In Pelletan’s Clin. chir. T. L. p. 192. — ) Rec. period. Vol. XL. 
1811. Mars — 5) Surgical works. Vol. I. p. 151. — 
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$. 767. Unmittelbar nad Anlegung der Ligatur um einen größeren 
Gefäßſtamm wird der jenfeitige Körpertbeil blaß, fühl, und der Operirte bat 
in ihm das Gefühl von Erftarrung, zuweilen aud heftige Schmerzen, die nicht 
immer von Mitunterbindung eines Nervenzweiges herzurühren ſcheinen. Bald 
aber, jhon nad wenigen Stunden, vermindern fi diefe Zufälle durch Eintritt 
eines ftärferen GCollateralfreislaufes, indem die Fleineren Nebenzweige 
durch den ftärfern Blutandrang fich erweitern, und nad 2—3 Tagen iſt bis- 
weilen die Temperatur des operirten Theiles ſogar böber als anderwärts. 
Inmer geht e8 längere Zeit, bis ſich in dem jenjeits der Ligatur befindlichen 
Körpertheile eine regelmäßige Girculation bergeftellt hat a). Bei jugendlichen 
Subjecten bildet ſich der Collateralfreislauf leichter und ſchneller aus, als bei 
älteren. Tritt derjelbe gar nicht oder nur unvollitändig ein, fo ift Brand Die 
Folge, mandmal nur an den äußerjten Theilen. Um diefen zu verhüten, muß 
nach der Unterbindung Alles vermieden werden, was ftörend auf die Eircula- 
tion jenjeitd der Unterbindungsftelle einwirken fünnte, 3. B. jeder drüdende 
Berband. Bleibt der Theil längere Zeit blaß und fühl, fo ift derfelbe vor- 
fichtig fünftlich zu erwärmen, ftellt fi übermägige Hige und Blutftofung ein, 
jo wendet man vorübergehend Kälte an und auch Blutegel. 

a) Bemerkenswertb find die Beränderungen, welche die Gollateralgefäße nah und 
nach erleiden ). Die Ermweiterung derfelben erfolgt ſehr ſchnell, Haller ) beobachtete fie 
unter dem Mikroſkop an Fröſchen nad Unterbindung der Art. mesenterien. Anfangs iſt 
die Erweiterung allgemein, jpäter betrifft fie bauptjäclich die in der Richtung der unterbuns 
denen Arterie verlaufenden Gefäße, während die übrigen fi wieder verengen, doch ift dies 
gewöhnlih nur der Fall, wo feine größeren Yateralgefäße beiteben, daber feltener an den 
Ertremitäten. Nach einer Beobachtung von Maner, und befonders nadı den Unterſuchungen 
von Porta”), fcheint auch eine neue Gefäßbildung zwifchen den obliterirten Enden vorzu- 
fommen, was Porta direrte Anaftomofe nennt, im Gegenfag zur indirecten, durch früber 
beftandene Lateralgefäße vermittelten, welche er als muskuläre und fubentane unterjceidet. 

$. 768. Die Ligatur läßt man bei beiden Arten der Unterbindung, 
bis fie durchgefchnitten hat a) und ohne Gewalt ausgezogen werden kann. 
Dieſes gefchieht innerhalb höchſt verichiedener Zeit, je nach der Dide des Ge- 
füßes, nad der Stärke und Form des Fadens, fowie nad dem Grade der 
Scnürung, doch fallen die meiften Ligaturen zwijhen T—21 Tagen. Nach 
der Umftehung kann es, wenn nicht ſehr feſt gefchnürt wurde, noch länger 
dauern. Den Abgang der Ligatur befördert man, wenn der Zeit umd den 
Wundverhältniffen nad auf eingetretene Obliteration der Arterie geichloffen 
werden fann, bei Fleineren Gefäßen nah 6—8, bei größeren nah 8—14 Ta: 
gen durch aelindes Ziehen an den Fadenenden beim Verbande. Sollte die 
Ligatur ungewöhnlich fange bleiben, fo bringt man an derjelben einen Zug an, 
indem man den Faden nah Wardrop *) um einen kleinen Knebel bindet, 


) Vergl. Sodgfon a. DO. ©. 2831. — °) Opera minora T. 1. Exp. 54. — 
’) Delle alterazioni patologiche delle arterie per la ligatura e la torsione experienze 
de osservazioni. Milano, 1845. Cap. IV. — *) In Bebrends Repert. d. Journ. d. Ausl. 


Bd. 1 1835. S. 82, 
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diejen einigemal umdreht und durch Heftpflafter befeftigt, was täglich bis zum 
Abgang der Ligatur wiederholt wird b). Zuweilen ift diefelbe nur durch Granula— 


tionen feftgebalten. — Die Wunde ſelbſt behandelt man nad) allgemeinen Regeln. 
a) Gin befonderes Verfahren, um Obliteration der Arterien in ihrer Gontinuität ber: 
beizuführen,, ift die temporäre mechaniſche Verſchließung derfelben. Man wollte biemit 
das Liegen leiben einer Ligatur in der Wunde und die dadurd bedingte Eiterung in derfelben 
verbüten. Die Erfabrung bat aber erwiefen, daß eine kurze mechanifche Verſchließung in 
einzelnen Fällen wobl DObliteration berbeiführen kann (Travers!), daß aber diefes Ver: 
fahren feineöwegs ficher iſt Malrymple?), daß eine längere Verſchließung wohl vobliterirt, 
Eiterung dadurch aber nicht vermieden wird (Berlingbieri) und daß die befchriebene 
Unterbindungsweife in den meiiten Fällen einen fiheren und guten Erfolg bat, weßhalb jenes 
vorzüglich durh Scarpa in Schuß genommene Verfahren jetzt nicht mehr üblid it. — 
Daß bei Anwendung runder Ligaturen und ftarfer Schnürung derfelben die innern Arterien- 
bäute zerreißen, bat fhon Default angenommen, Jones aber durch genaue Verfuche be- 
wiefen, fowie daß diefer Vorgang die Obliteration der Arterien ſehr begünftigt. Jones 
meinte jogar, es reiche bin, die Arterie mit einer Ligatur zu jchnüren und die legtere dann 
wieder zu entfernen. Scarpa?) dagegen bielt eine folhe Verlegung der Arterienhäute für 
gefährlich und eine temporäre Annäherung der innern Wandungen für hinreichend, um Ber: 
wachſung berbeizufübren. Demgemäß führte er ein breites Fadenbändchen unter der Arterie 
durch, legte auf diefelbe ein Heines, mit Gerat beitrichenes Leinwandröfihen nnd fnüpfte dar— 
über die Kadenenden mäßig feit. Am 4. Tage wurde die Ligatur mittelit einer vornen offenen 
Sonde und eines Heinen Mefferhens abgenommen. Für diefe Interbindungsweife war auch 
Berlingbieri, aber nicht für die Abnahme der Ligatur am 4. Tage, deren Ausfall er der 
Natur überließ. Seiler*) fchlug einen Mittelweg ein. Pecot?) verwarf das Scarpa’iche 
Verfahren gänzlih. — Das bloße Zujammendrüden der Arterienwandungen (Applatis- 
sement) haben übrigens [hen Pare und Heiſter durch AZwifchenlegen von Leinwand 
geübt und Default gebrauchte dazu zwei Holgplättchen, Forfter Charpie und ein Stückchen 
Fig. 281. Fig. 282, Korkholz. — Dübois machte die temporäre Verſchließung in⸗ 
ſofern eigenthümlich, als er die Arterie mittelſt eines Schlin— 
genſchnürers nur allmählig erſt binnen einiger Tage ganz 
ſchloß, mas auch Berlard empfahl. — Um die Ligatur 
leichter löſen zu können, knüpften Palletta und Roberts 
das Fadenbändchen in eine Schleife, nachdem eine Faden— 
ſchlinge untergelegt war. mittelſt welcher nach Eröffnung der 
Schleife die Ligatur aufgezogen wurde. — Giuntini ver— 
ſah den Leinwandeylinder mit einem Faden und Uccelli 
legte zwiſchen jenen und die Ligatur eine metallene Rinne, 
auf welcher letztere durchſchnitten wurde. — Von Werk— 
zeugen zur Ausführung der temporären Ligatur find zu 
erwähnen: 1) die Schlingenfhnürer von Defhamp (Fig. 
281) mit den Modificationen durb Anrer, Mauneir, 
Grampton, Bujalsfv, von Gräfe (Ligaturftäbchen, 
Fig. 82, durch den Schlingenträger ziebt man bei a die um 
das Gefäh gezogene Schlinge, befeftigt die Fadenenden an 





!) Observations on the application of the ligature to arteries etc. Medico- 
chirurg. Transact. Vol. IV. 1817. — ?) Ih. — *) Abhandlung über die Unterbindung 
der Hauptarterienftämme in den Gliedmaßen. Neueite chirurg. Schriften. U. d. tal. v. 
Ihieme. 2. Thl. Leipz. 1831. S. 32. — *) Sammlung einiger Abbandl. v. Scarpa, 
DB. Berlingbieri u. Uecelli über Pulsadergefchwülte, überſ. u. m. Zufägen verjeben. 
Zürich 1822. S. 121. — °) De Ia ligature de lartere dans Toperation de Pancurysme 
par la methode moderne Paris 1822, — 
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dem herzförmigen Schild der Schraubenmutter b und dreht nun die Schraubenfpindel c, 
wodurch die Mutter gehoben und der Faden gefpannt wird), Ufo Walter, Hetling u. A.; 
2) die Zangen von Aſſalini und Köhler; 3) die Pincetten von Perey (mit Schieber, 
vornen gebogen und mit zirfelrunden Sceibchen verfeben) und Düret. 
b) Kluge legt über zwei mit Holzſpahn bededte Stücke Preßſchwamm einen Knebel, 
um welchen die Ligatur gebunden wird. Durd Aufnahme von Wundferret ſchwillt der Preß— 
Fig. 283. ihwamm am und hebt die Ligatur )y. — Gräfe’) 
erfand eine Heine Mafchine mit durchlöcherter Ruhe— 
platte (um die Ligaturfäden durchzulaſſen), auf 
welcher fi ein Haſpel befindet zur Spannung der 
Pigatur (Fig. 283), Hetling ?) befchrieb einen quirl⸗ 
förmigen Knebel, der wie bei Wardrop gedreht wird 
u. f. w. 


: $. 769. Die Drebung der Arterien *) (Torsio arteriarum) befteht 
darin, daß man bei durchgeichnittenen Arterien die Enden mit einer Pincette 
faßt und in der Richtung der Längenare einige Male umdreht. Hiebei zer 
reißen die innern Arterienhäute in verfchiedener Weife, löfen fid) von der äußern 
ab und ftülpen ſich nach einwärts, während die bindegewebige Umhüllung in 
einen koniſchen Zapfen zufammengedreht und das Gefäß dadurch mechaniich 
verjhlofjen wird, worauf in gewöhnlicher Weiſe Thrombusbildung, Entzündung 
mit Ausihwigung und organische Verſchließung des Gefäßes folgt. — Bird 
die Drehung nicht oftmals genug gemacht, fo fann fi) der Zapfen wieder 
aufdrehen, anfonft aber derfelbe, weil das Bindegewebe durch die Dehnung 
feine Gontractilität verloren hat und das Arterienende ſich wegen feiner Ver— 
fürzung mehr als fonft zurückzieht, bleibt und dem Andrange des Blutes wider: 
fteht, was Amüſſat und Fricke dur gewaltiame Einfprigungen von Wafler 
erprobt und zablreihe Erfahrungen an Lebenden bewielen haben. 


Obſchon bereits Galen ®) jagt: „Prateren venane sit aut arteria, post hec in- 
jecto unco attollat et modice intorqueat ,“ find doch Amuſſat und Thierry nah 
Berfuhen an Thieren die Erfinder der Torfion, wie fie gegenwärtig als biutitillendes Mittel 
geübt wird. Velpeau verſuchte fie zuerſt am Menſchen, Zride trug wefentlid zu ibrer 
Berbreitung in Deutihland bei und Köhler‘), Lieber?) mit Hertwig und Gurtlt, 
Bamberger, Pertufioh, Remak), Porta u. N. fludirten die Wirkungen der 
Torfion durch neue Verſuche an Thieren, während Dieffenbad, Delpech !%), v. Gräfe"), 





ı) Lan, U, Ueber d — zu lange liegen bleibender oder eingebeilter Gefäßliga— 
turen. Rufts Mag. Bd. XXIV. 2) Journ. d. Chir. u. Augenb. Bd. XVII. ©. 
339. — *?) Bebrends Repert. 1836 2. 356. — +) Amussat, Archiv. gener. de Med. 
T. XX. 1829. Aoüt. Gaz. med. de Paris 1880. 27 Nov. — Thierry, De la torsion 
des arteres. Paris 1824. — Velpeau, Gaz. med. de Paris, T. I. 1830. Nr. 48. — 
Fricke in Eafpers frit, Kevert. Bd. XXIV. 1830. 9. 3. Rufts Mag. Br. XXX. ©. 468, 
Bd. XXXIM. ©. 144. — Schrader, Diss. de torsione arteriarum. Berol. 1830. — 
Dieffenbad in Nufts ‚tbegret. yraft Handb. d. Chir. Bd, II. 1830. S. 283. — Bam- 
berger, Diss. de variis torsionis arteriar. methodis. Berol. 1833. 1leber d. Torfion 
d, Arterien in Horns Ardiv 1834. Nov. u. Decemb. 1835, März u. April. — ?°) Meth. 
med, Edit. Kühn. Lib. V. Cap. II. p. 318. — °) Heckers Annal. d. gef Heilk. Bd. 
XV. 1829, St. I. — ) Daf Bd. XVI. St. 2, — 9) Repert. del Piemonte. 1834. Sep- 
tembre. — °) Preuß. Vereingzeit. 1839. Nr. 6 u. 8. — 10) Revue med. 1831. Nov. — 
") Journ. d. Chir. u. Augenb. Bd. XV. ©. 283. Bd. X. 9.1. — 
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Blafins*!), Textor), Elot-Bey?), Lauer*) u. N. Erfahrungen an Menfchen 
befannt machten. 

$. 770. Es giebt verichiedene Berfahren für die Torfion a), — Am 
zwedmäßigften faßt man das zu torquirende Gefäß mit einer vornen etwas 
breiten, jchließbaren Pincette b), jo daß die Mündung zufammengedrücdt wird, 
nicht zu furz, zieht das Gefäß etwas hervor, ifolirt daſſelbe, wenn es ein grö- 
Beres ift, mittelft einer zweiten Pincette von den umgebenden Theilen, und 
dreht nun langſam das gefaßte Stück um feine Längenage, A—6 Mal bei 
fleineren, 8— 12 Mal bei größeren Arterien, oder dreht daſſelbe auch wohl 
ganz ab. 

a) Amüffat bält die mit der Torfionspincette gefaßte Arterie nabe den Weichtheilen 
mit einer zweiten Pincette (Spiehpincette), Damit die Drebungen nicht zu weit fich eritreden. 
Auch machte er bei größeren Arterien vor der Torfion noch die Zurüdiciebung der Arterien- 
bäute. Mit Necht verwarf Fricke diefe complicirten Mandvres ald unnöthig uud zeitraubend, 
Ein dem Amüffat'ichen ähnliches Verfahren befhrieb Remak. Amüſſat, Dieffenbad, 
Bambergeru.N. ratben, das Arterienende abzudreben, Thierry 
dagegen hält 10 Drehungen, felbit bei den größten Arterien, für 
ausreichend, und nah Delpech foll fih die Drehung nur auf 
die die Arterie umgebende Bindegewebsiheide bejchränfen, 

b) Torſionspincetten. Amäſſat hat für Feinere 
Arterien eine vornen ſchmale, hinten mit einer einlegbaren, ger 
frümmten, jtumpfendigenden Mefjerklinge verfehene Pincette. Der 
Schließapparat it wie bei der folgenden. Diefe (Fig. 284) für 
größere Arterien ift doppelt, 5" 5'" lang, die Enden find breit, an dem 
einen mehr ald au dem andern, und gefenitert, am 
freien Rande etwas eingebogen und die Schließung 
geichieht durch einen Schieber auf dem einen Arm 
- umd zwei Borfprünge an dem andern Fricke's 
Pincette (Fig. 285 nah Eharriere) wird durch 
einen verfchiebbaren, zwifchen den Armen befind: 
lichen Zapfen geichloffen, der in vorfpringende Ringe 
an der Innenfläche der Arme past. Die Faßenden 
find geferbt und die Kanten der Kerben pafjen auf 
einander. Kluge brachte an der Arterienpincette 
von Gräfe am hintern Ende eine Feder in einem 
Gehäuſe an, durch welche die Pincette fih 12 Mal 
von jelbit um ihre Are drebt. Kochs Torfions: 
pincette 9) (Fig. 286 A) wird gefchloffen Durch den 
Schieber a. Der hintere Theil der Pincette (B) 
iſt Habförmig, zuerft 1” lang cylindriſch, dann 17," 
lang vieredig und ald Schraubenjpindel endend, 
Den cylindrijchen Theil umgiebt der Eylinder von 
C, den vieredigen derjenige von D und an die 
Spindel fommt eine Scheibe mit Schraubenmutter 
zur Befeitigung diefer Theile. Zum Gebrauch bäft 








') Ainifce Bemerk. Halle 1832. S. 103. — *) Salzb. med. dir. zeit Bd. II. 1832. 
— ?) Revue med, 1833, Nov, — 9) er Bereinsz. 1841. Nr, 4. — ?°) Joum. d. 
Chir. u. Augenh. Bd. XXVI. 1837. S. 496 
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man die Pincette bei C und drebt fie am bintern Ende. Zwiſchen C und D befindet ſich ein 
mit einem VBorfprung b (bei A) verfebener Ring, der mitgedrebt wird, um daran zu er- 
kennen, wenn die Pincette einmal um ibre Are gedrebt worden iſt. Die Nemaffjden Pin: 
cetten find der Fricke'ſchen ähnlich. 

8. 771. Die Torjion, von Fride, Rupp, Gaet. Pertufio u. 4. 
überihägt, bat die Vortheile der leichten Ausführbarfeit ohne Gebilfen und 
daß fein fremder Körper in der Wunde bleibt. Dagegen ift die Torfion, deren 
gutes Gelingen von jo vielen Nebenumftänden abhängig, nicht jo ficher wie die 
Unterbindung (vw. Gräfe, Begot, Belpeau, Jobert u. N.), und hat 
zuweilen Bereiterung des gedrebten Zapfens (K Boyer 9 oder ausge— 
breitete Gefüßentzundung (Delpech, Tertor u. A.) zur Folge, wodurch die 
erite Vereinigung geitört und jelbit gefährliche Zufälle berbeigeführt werden 
fönnen. — Es paßt Daher die Torfion nicht für größere Arterien, wo die 
Ligatur anwendbar ift, hingegen ift fie ein bequemes Blutftillungsmittel bei 
fleineren Arterien während Operationen, um nicht aufgehalten zu werden, oder 
wenn Wunden dur) erjte Vereinigung heilen jollen, und entjchiedene Borzüge 
bat fie bei Blutungen aus Eingeweiden, die in die Höhlen zurüdgebracht werden 
jollen. — Auch verfuöcherte (Fride, Rupp, Köbler) und erweichte Arterien 
(Amüſſat, Lauer) will man mit Erfolg torquirt haben, Unter ſolchen Ver— 
hältwiffen ift aber die Torfion immer ein höchſt unzuverläßiges Mittel. — Die 
Torfion der Venen it nicht zu empfehlen, weil leicht dadurch fortichreitende 
Phlebitis veranlaßt werden fann. 

Thierry empfahl fogar die Torfion zur Verſchließung der Arterien in ihrer Gontinui- 
tät und fchlug vor, unter eine blosgelegte Arterie die Deſchamp'ſche Unterbindungsnadel zu 
bringen und diefe dJ— 10 Mal um ihre Längenaxe zu dreben, oder man joll die Arterie mit 
zwei Pincetten in einiger Entfernung von einander fafjen, dazwifchen das Gefäß durchſchneiden 
und die Enden auf gewöhnliche Weife torquiren. 

$. 772. Noch andere Dperationen an den Arterien, um fie zur 
DObliteration zu bringen, find: 1) das Zurückſchieben der Arterienbäute?), 
(Refoulement) nah Amüſſat. Gin Nrterienende faßt man quer über 
mit einer Pincette und über derfelben von der andern Seite her mit einer 
zweiten, welche in cylinderförmige Stäbe ausläuft (pine. A baguettes), Damit 
werden durch Zufammendrüden die innern Arterienhäute getrennt, dann drebt 
man die erjte Pincette um ihre Age, das Gefäß um fie rollend, wodurd) die 
zweite fammt den innern Arterienhäuten fortgejchoben werden joll. Um diejen 
Vorgang in der Gontinuität einer Arterie zu bewirken, faßt man dieſelbe mit 
zwei Pincetten quer über in einer Entfernung von 1“, zerdrüdt mit der 
untern die innern Häute und drängt dieſe durch Herabftreifen der Pincette 


gi Journ. hebdom. 1835. Nr. 21. — ) Petit, Sur quelques procedes recem- 
ment imagines pour obtenir lVobliteration des arteres en cas d’aneurysme, sans 
avoir recours a la N Paris 1831. — Mitjcherlich in Nuits Mag. Bd. XXX. 
5 338. — Troſchel, daf. 352, — 
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2-3" abwärts; — 2) das Zerquetichen der innern Arterienhäute 
(Mächures) nah Mannoir bejtebt darin, daß man mit einer Pincette, die 
an den Faßenden zwei aufeinander paſſende gerftenfornförmige Grätben bat, 
die Arterie an mehreren Stellen queticht, jo daß die innern Häute zerreißen. 
Garron de Billards will dadurch bei Thieren Arterien zur Obliteration 
gebracht haben, was Amüſſat nicht gelang, welcher mit diefem Verfahren 
noch die Ligatur verbindet ); — 3) das Einlegen von Acupuncturnadeln 
während mebrerer Tage nach Belpeau?), das Durchziehen eines Strei- 
fens von Rehleder (seton) nah Jamejon, eines Zwirn- oder Metallfadens 
nah Garron de Billards, eines Seidenfadens nah Philipp u. ſ. w.; 
— 4) die Gefäßdurchſchlingung) nah Stilling. Etwas oberhalb 
des ijolirten umd bervorgezogenen Gefäßendes macht man mit einer Lancette 
einen Zängenfpalt, greift niit einer vornen gebogenen dünnarmigen Pincette 
durch, faßt das Arterienende umd zieht es in den Spalt, eine Art Knoten 
mit dem Gefäß ſelbſt bildend. — Alle diefe verfchiedenen Operationen find 
der Unterbindung und Torfion gegenüber als überflüffige und unzwedmäßige 
chirurgiſche Erfindungen zu betrachten, 

$. 773. In einzelnen Fällen von Blutungen aus Gliedern ift felbit die 
Amputation angezeigt, wenn nämlich die Blutung auf feine andere Weile 
ficher geitillt werden fann, oder gleichzeitig ein Krankheitszuftand beftebt, der 
an und für fich jchon ein Beftimmungsgrund für die Amputation wäre, wie 
3. B. bei parenchymatöſen Blutungen aus Schußwunden aus brandigen oder 
in anderer Weije fehlerhaft befchaffenen Theilen, bei bartnädigen Blutungen 
aus Eleineren tief liegenden Arterien, wogegen der Hauptitamm des Gliedes 
unterbunden werden müßte u. ſ. w. 

$. 774. Innere blutitillende Mittel find befonders dann von Belang, 
wenn die Blutung weſentlich unterhalten wird Durch Gefäßerichlaffung, wäflrige 
aufgelöste Blutbejchaffenheit, gefteigerte Herztbätigfeit u. f. w., und wenn der 
biutende Theil fo gelegen ift, daß die chirurgiihen Hülfsmittel nur eine be- 
ſchränkte Anwendung erlauben, wie bei capillaren Blutungen aus Körperhöhlen 
und Kanälen. Zu den wichtigiten Mitteln der Art gehören die Säuren, 
namentlih Schwefelfäure, das Haller'ihe Sauer, ferner Alaun, Secale cor- 
nutum, Digitalis, Blaujäure u. ſ. w. 

$. 775. Nachblutungen * können aus verfchiedenen Urſachen ent- 
ftehben. — Hat bei einer Wunde die Blutung von jelbft aufgehört, oder ift 
diefelbe nur durch Anwendung von Kälte geftillt worden, jo erfolgt meiftens 


’) Bei Malgaigne, Lehrb. d. operat. Med. Ate Aufl. Leipz. 1843. S 42. — ?) Nouv. 
elemens de med. operat. T. I Par. 1832. p. 126. — *°) Die Gefähdurdichlingung. 
Eine neue Methode, Blutungen aus größern Gefäpen zu ftillen. Marb. 1834. Ein Fall in: 
Holſcher's Annal. 1837. ©. 1. — Unger, Diss. de torsione et implicatione arteriarum. 
Bonn. 1835. — *) Chelius in: Heidelberg. lin. Annal. Bd. II. S. 337. — Liston, 
R. in: Med. chir. Transact. 2, Ser. XI. 1848. 
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etwas Nachblutung innerhalb der erften Stunden nad angelegtem Berbande, 
wenn der Theil warm wird und verftärfte Herzthätigfeit eintritt. Das Blut 
ergießt ſich theils aus Gapillargefäßen, theils aus Fleineren Arterien. Die 
Stärfe der Blutung muß hier den Wundarzt rücdfichtlic feiner Maßnahmen 
beftimmen. Häufig bören ſolche Blutungen von ſelbſt auf, oder jtehen auf 
Anwendung von Kälte, auf feiteres Anlegen des Verbandes, wenn nicht, müßte 
das blutende Gefäß unterbunden werden. — Am bartnädigften find Nach— 
blutungen bei Blutern. Drud und Styptica gebören bier zu den wirffamften 
Hilfsmitteln. — Bei geriffenen, gequetichten Wunden entfteht Nachblutung 
zuweilen erſt dann, wenn durch beginnende Eiterung die abgeftorbenen Theile 
und gebildeten Blutpfröpfe gelöst werden. Drud, Stuptica, Unterbindung in 
der Gontinuität, felbit Amputation find hier die anzumwendenden Mittel. — 
Aus torquirten Gefäßen fann Nachblutung entweder bald eintreten durch ſpon— 
tane Aufdrehbung des Zapfens, oder fpäter durch Bereiterung deſſelben. Im 
erftern Falle macht man die Torfion von Neuem oder unterbindet, im legtern 
muß von der Wunde entfernt unterbunden werden, wenn Drud auf die 
Wunde die Blutung nicht ftilt. — Unterbundene Gefäßenden können nach— 
bluten durch Abgleiten der Ligatur bald mach angelegtem Verbande, oder 
fpäter durch zu frühes Durchichneiden der Gefäßwandungen in Folge zu ftarfer 
Schnürung oder franfhafter Beichaffenheit der’ Arterienhäute. Hat man bei 
durchfchnittenen Gefäßen nur das obere Ende zugebunden, jo kommt die Nady- 
biutung häufig aus dem untern. Man fucht zuerjt von der Wunde aus durch 
neue Unterbindung, Zorfion oder Drud die Blutung zu flilen, gelingt dies 
aber nicht, jo muß die Unterbindung von der Wunde entfernt vorgenommen 
werden. Hat man in der Gontinuität einer Arterie die Ligatur umgelegt, fo 
kann Nachblutung entftehen durch Gollateraläfte, oder auch durch zu frühe 
Löſung der Ligatur wegen zu ftarfer Schnürung derjelben oder franfhafter 
Beihaffenheit der Arterienhäute, ferner durch Verſchwärung des Gefüßes im 
Umfange des Fadens. Selten läßt ſich hier von der Wunde aus eine neue 
Ligatur umlegen, wo möglid muß man höher unterbinden. 

$. 776. Um große, Das Leben bedrobende Blutverlufte raſch zu erjegen, 
fann die Transfuſion ($. 216) in Anwendung gebracht werden. 


8. Lufteintritt in die Venen. 
Piedagnel, These à Paris. Nr. 250. 1827. — Putegnat, These Aa Paris. 


Nr. 156. 1834. — Assmus, G. H. L., D. de aöris introitu spontaneo in venas in 
nonnulis operationibus ohservato. Dorp. 1836. — Mercier in: Gaz. med, de Paris. 
1837. Nr. 31. — Die Disfuffionen über diefen Gegenitand in der Parifer Academie 


de Medecine von Gerdy, Blandin, Belpyeau, Bartbelemy, Dubois, dD’Amiens, 
Caſtel, Roux, Nohoug, Segalas und Bouillaud. Daf. Nr. 50 u. 1838 Nr. 7. 
— Warren, 3. E. Daf. 1837, Nr, 52. — Cormak, J. C., Inaugur. Diss. on the 
presence of the air in the organs of circulations, Edinb. 1837. — Studer, N., 
Diss de aeris sub operationibus chirurgicis in venas introitu. Berol. 1898, — 
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Buffe, Fr., Ueber das Eindringen der äußern Luft in die Bfutadern des Menfchen und 
der Thiere und über die daraus entitehenden nachtbeiligen Folgen. Ruſt's Mag. Br. 52. 
1838, ©. 3, — Kettler, Th. C., Diss. de vi aöris in venas animalium hominumque 
intrantis. Dorp. 1839, — Amussat, J. Z., Recherches sur l'iintroduction acci- 
dentelle de Tair dans les veines et particul. etc. Paris 1539. — Capelletti in. 
Omodei Annal. univers. 1841. — Bell, Ch., Praktifche Berfuche. A. d. Engl. v. Bengel, 
Tübing. 1842. S. 9. — v. Battmanı, Ch. Jof., Sicheres Heilverfahren bei dem fchnell 
gefährlichen Lufteintritt in die Venen und deffen gerichtsärztliche Wichtigkeit. Wien 1843. — 
Puchelt, Fr. A. B., Das Denenfoftem in feinen frankhaften Verbältniffen. Zweite Aufl. 
Zweiter Theil, Leipz. 1844. S. 324, 

$. 777. Bisweilen ereignet es fi, daß durch geöffnete Venen atmo— 
ſphäriſche Luft in centripetaler Richtung fpontan eindringt, bis ins rechte 
Herz und ſelbſt weiterhin in Girculation gelangt und durch mechanische Stö— 
rung dieſer plößlich lebensgefährliche Zufälle hervorbringt. Bekanntlich können 
Thiere durch Xufteinblafen in die Venen fchnell getödtet werden. Beim 
Menihen geſchieht jener Zufall am bäufigiten während Operationen in der 
Gegend des Halfes, der Achſel und Schulter, überhaupt an der obern Grenze 
des Thorar, weßhalb man (Amüffat) diefe Gegend aud die gefährliche 
nennt. Man hört dann plöglid nach Verlegung einer Bene oder erjt jpäter 
nach einer gewiffen Dehnung, Zerrung einzelner Wundtheile ein mehr oder 
weniger deutliches ziichendes Geräuſch, zuweilen noch ein anderes folgendes, 
mehr follerndes in der Tiefe der Brufthöhle, und der Operirte verfällt in 
größte Angft, wird ohnmächtig und ftirbt entweder in furzer Zeit bisweilen 
unter Gonvulfionen, wenn viel Luft eingedrungen it, oder fommt, wenn der 
Zufteintritt ſchnell verhindert wird, allmählig wieder zu fih. — Bei der 
Section findet man je nachdem viel oder wenig Luft eingedrungen, und 
der Tod plößlich oder erjt nach einiger Zeit erfolgt ift, Luft und ſchäumiges 
Blut entweder nur im rechten Herzen, in der Pulmonalarterie und den Lungen, 
die fidh mitunter emphyſematös zeigen, oder auch im linken Herzen umd in 
den Gefäßen des großen Kreislaufes (Handvfide ‘). 

Die verjchiedenen beim Menfchen bekannt gewordenen Fälle von fpontanem Lufteintritt 
in Benen findet man gefammelt bei Amüffat, Battmann und Puchelt. Beaudhene 
(1818) fcheint den eriten Fall diefer Art conftatirt zu haben, ihm folgten die Fälle von 
Dupuptren, Battmann, Mott, Delpech, Elemont, Barren, Stevens, 
Rougr, Ulrid, Ollivier u. v. A. Von Wing’), Amüffat, Mercier, Poifeuille, 
Cormak, Kettler u. A. wurde diefer Gegenftand durch Verſuche an Thieren erläutert. 
Uebrigens haben ſchon Rede (1667), Wepfer, Gamerarius, Heyde u. A. Thiere 
durch Zufteinblafen in Denen getödtet und bereits Mery ?) (1707) beobachtete den fpontanen 
Rufteintritt im geöffnete Venen bei Thieren. 

$. 778. Die den fpontanen Zufteintritt begünftigenden Verbält- 
niffe find theild anatomiſch-phyſiologiſche, theils pathologifche, theils liegen 





") Edinb, med. Journ. 1838, Nr. 134. — ?) Boston Journ. Vol. X. Nr. 14. — 
?) Mem. de l'acad. r. des scienc, 1730. p. 167. 
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Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. I, 
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fie in befondern Aufälligfeiten. Eine anatomisch » phufiologifhe Diſpoſition 
haben die dem Herzen und dem Bruftforbe nahe, fowie im Bereiche der 
Refpirationsmusfeln gelegenen Venen a), weil hier einerjeit3 die Herz- und 
Athmungsafpiration ftärfer wirken, andererfeits jede Infpiration eine Erwei- 
terung bewirkt. ine pathologiſche Difpofition haben Venen, deren Wan— 
dungen verdickt oder verfnöchert, oder mit feten umliegenden Geſchwulſtmaſſen 
verwachſen find, daber an- oder durchgefchnitten nicht zufammenfallen, fondern 
dem Lufteintritte offen ſtehen. Zufällige Begünftigungen find aufrechte Körper- 
ftellung, in welcher die Entleerung der oberhalb des Herzens gelegenen Benen 
rascher gefchieht, unregelmäßige Athmung, namentlich tiefe Infpirationen, wodurch 
die Athmungsaſpiration gefteigert wird, ferner Anfpannıng der verlegten 
Benen, fo daß fie geöffnet werden u. ſ. w. — Die nahtheilige Wirkung 
der eingetretenen Luft ift eine rein mechanifche, die Eirculation aus phufifa= 
fiihen Gründen hemmende, entweder ſchon vom Herzen aus, indem die darin 
enthaltene Luft die Herzcontractionen unwirffam macht, oder von den Gefäßen 
aus, durch welche das Herz die von Luftſäulen unterbrochene Blutmaſſe nicht 
zu treiben vermag. Im erftern Falle erfolgt der Tod raſch, im legtern 
können juffocatoriihe Zufälle längere Zeit anhalten b). 

a) Nach Lodge foll Dupuptren in einem Falle den Lufteintritt mit tödtlichem Aus— 
gange nadı Eröffnung der entarteten Vena saphena beobachtet haben *), und Lionet ?) 
fhreibt einen nach einer natürlichen Entbindung plötzlich eingetretenen Todesfall, wobei im 
Herzen, namentlich im rechten und in mehreren Venen der Hirmmwindungen Luft gefunden 
wurde, geichebenem Qufteintritte durch die Gebärmuttervenen zu. Bekanntlich will ſchon 
Legallois ?) beobachtet haben, daß Luft in die offenen Mündungen der Iterinvenen eines 
Kaninchens drang, das geworfen und dabei eine Umſtülpung der Gebärmutter erlitten batte; 
24 Stunden nachher ftarb es unter Gonvulfionen und man fand viel Luft in der bintern 
Hoblader und im rechten Herzen. Amüffat glaubt, daß manche plöpliche Todesfälle von 
Neuentbundenen auf ſolche Weile bewirkt worden fein mögen ®). 

b) Man hat den Tod auf verſchiedene Weife zu erklären gefuht 9). Bichat und auch 
Handyſide leiten denjelben von unterdrüdter Hirmthätigkeit ab, Piedagnel, Leroy und 
Poiſeuille jegen die Todesurfache allein in das Aufbören des Lungenkreisfaufes, die 
meiften übrigen in Hemmung der SHerztbätigkeit. Mit Mecht bemerft Kettler, daß man 
unterfcheiden müſſe, ob plöglich viel Luft oder nur wenig allmählig eingedrungen it, im 
eritern Fall gebe der Tod vom Herzen allein aus, da daffelbe die in ibm entbaltene Luft 
nicht weiter bringen fünne, im fegtern gelange die Luft bis zu den Zungen, bewirke bier 
Stofung und Eritidung. Puchelt meint, daß das Stickgas der eingedrungenen Luft hin⸗ 
reichen dürfte, um Asphyxie und Tod zu bedingen u. f. m. 

$. 779. Die therapeutiſchen Maßnahmen find entweder prophylae— 
tiihe oder den geichehenen Qufteintritt betreffende. — Hat man in der 
gefährlihen Gegend zu operiren, jo ift es zweckmäßig, dem zu DOperirenden 


!) The Lond. med. and phys. Journal. 1833. Apr. — ) Journ. de Chir. 1845. 
Aoüt. — ) Journ, hebdom. de med. T. III. Par. 1829. p. 166. — *) A. D. p. 241. 
— 2) Bergl. Mercier a. Ds. — Poifenille in Gaz. med. de Paris 1837. Nr. 42, 
— Denot, daf. Nr. 46, 
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eine möglichit horizontale Lage zu geben, eine regelmäßige Rejpiration zu 
unterhalten, namentlich tiefe Infpirationen und Hebung der Schulter zu ver- 
meiden. Zugleich achte man auf die zu Durchichmeidenden Venen, lege um 
größere vorher eine Ligatur oder bringe einen Drud zwiſchen Herz und 
Wunde an, vermeide bei der Ausihälung von Gefchwülften jedes Ziehen und 
Spannen, wodurch Benenklaffen bewirkt werden fünnte a). — Hört man 
während der Operation das eigenthümlich ziichende Geräuſch, worauf bei 
Operationen in der gefährlihen Gegend ſtets die Aufmerkſamkeit gerichtet 
jein muß, oder ftellen ſich plöglih die Erfcheinungen von Ohnmacht ein, 
ohne daß ftarfe Blutung, Schmerz u. f. w. Urfache davon fein könnten, fo 
muß eine allfällig geöffnete Vene oder verdächtige Stelle fogleih mit den 
Fingern comprimirt werden, um weiteres Eindringen von Luft zu verhindern, 
während man dem ohmmächtigen Zuftand durch Beiprigen mit faltem Waffer, 
durch Riechmittel, Reibung der Eytremitäten u. j. w. zu begegnen ſucht. Den 
bleibenden Verſchluß der geöffneten Venen bewirkt man dann je nach den 
Wundverhältniffen durch Tamponiren mit Charpie, durch genaue Vereinigung 
der Wunde oder durch Unterbindung der Venen b). 

a) Um den Lufteintritt zu verbüten, bat man auch empfohlen: die Bruft zu compris 


miren (Amüſſat, Denot), die Bene beim Aderlag am Halfe unter Wafjer zu öffnen 
(Zafargue') u. A. m. 

b) Nach geſchehenem Lufteintritt fuchte Magendie?) durch Einführung einer Sonde 
bis in den Vorhof mittels einer Sprige die Luft auszufaugen, was jedoch gefährlich ift 
Barthelemy); Amüffat empfahl zur Entfernung der letztern Gompreffion des Bauches 
und der Bruft während der Ausatbmung, wobei die Fingerfpike von der Venenmündung 
entfernt wird. Bouley ), Cormal, Segalas, Kettler m. N. rathen zur Venäſec— 
tion, Barren zur Arteriotomie an der Art, temporalis, um die jtodende Girculation 
wieder in Gang zu bringen. Mercier*), welcher glaubt, daß der Tod wie bei fange ans 
haltenden Ohnmachten wegen Blutmangel im Gehirn erfolge, jchlägt vor: die Aorta abdo- 
minalis und nad) Erforderniß auch die Art. axillares zu comprimiren. Warren bält von 
Biederbelebungsmitteln fünftliche Nefpiration für das wirkfamfte, wozu man die Tracheotomie 
machen und Luft in die Lungen blafen fol. — Bezüglih der VBenenunterbindung räth 
v. Battmann, wenn ein größerer Venenſtamm in den Wandungen nur eine Deffuung bat, 
die feitliche Unterbindung an, um das DVenenliht zu erhalten. Er bedient fi) dazu der 
Kernihen Sperrpincette mit breiten Faßenden. 


b) Bunden der Lymphgefäße. 


Rudolphi in: Caſper's Wochenſchr. 1835. Nr. 41. S. 649, 

$. 780. Wunden der Lymphgefäße haben nur dann befondere Ber 
deutung, wenn größere Stämme 3. B. an den Ertremitäten oder der Ductus 
thoracicus verlegt find, weil dann bisweilen das peripherifche Ende ſich nicht 


i) Bullet. de l’Acad. r. de Med. T. II. p. 361. — ?) Lecons sur les phenom. 
de la vie. Par. 1836, — 5) Bull. de TAcad. r. 1839. Nr, 11. 12. — *) Gar. med, 
de Paris. 1838, Nr. 15. 
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fließt, jondern ein anhaltendes Ergießen von Lymphe ftattfindet, ſich alfo 
eine Lymphgefäßfiitel bilden kann. Um dies zu verhüten, müßte an zugäng- 
lihen Stellen die Obliteration des Gefäßes mit den gegen Blutung ange— 
führten Hülfsmitteln zu bewirken gefucht werden. 


c) Bunden der Nerven und Regeneration derfelben. 


Die ältere Literatur fiehe bei: Tiedemann, Ar., Ueber die Negeneration der Nerven 
in Zeitſchr. f. Phofiologie. Bd. IV. 1831. 9.1. S. 68 und Friedreich, Die neueſten 
Erfahrungen und Anfichten über die Localkrankheiten und die Wiedererzeugung der Nerven, 
Schmidts Jahrb. Bd. V. 1835. S. 89, — Steinrück, Ot., De nervorum regene- 
ratione comment. phys. Berol. 1838. 4 — Naſſe, H., Ueber die Veränderungen der 
Nervenfafern mach ihrer Durchſchneidung in Müller's Archiv. 1839. S. 405. — Güntber 
und Schön, Verfuche u. Bemerkungen über Regeneration der Nerven u. ſ. w. Daf. 1840, 
©. 240. — Ranger, E., Ueber den Bau der Nerven. Wien 1812, S. 52. — Bidder, 
Berfuche über die Möglichkeit des Zuſammenheilens functionell verfchiedener Nervenfafern, 
Müller’8 Archiv. 1842, 9. 1 u. 2, 

$. 781. Nerven fönnen durchgeichnitten, angefchnitten, durch Stiche 
verlegt, zerriffen, gequetfcht oder erfchüttert fein. Jede Nervenverwundung 
hat im Moment der Entftehung Erregung der Nerventhätigfeit zur Folge, 
daher in allgemeinfter Weife Schmerz oder Zudung. Nah Durchſchneidung 
iſt die Leitungsfühigkeit aufgehoben, und der Theil unterhalb der Trennung 
unempfindiih und unfähig bewegt zu werden, doch jchwindet die Reizbarfeit 
in dem peripherijchen Theile motorijcher Nerven nicht plöglih nach der 
Trennung, daher noch einige Zeit durch Reizung des untern Nervenendes 
Zudungen hervorgerufen werden können. Der Umfang der Lähmung ent- 
fpriht der Menge der getrennten Primitivfafern,, die Reflexerfcheinungen 
abgerechnet, indem befanntlih nach jubeutaner Trennung von Musfeln und 
Sehnen die entiprechenden Hautjtelen mehr oder weniger unempfindlich 
werden '). — Die Folgen von Stichverlegungen hängen wefentlich davon ab, 
ob Primitivfafern Dadurch getrennt worden find oder nicht. — Hamilton ?) 
fucht durch Zufammenftellung mehrerer Fälle nachzuweifen, daß bisweilen nad 
rajchen, ftarfen Bewegungen einzelner Körpertheile, namentlich nach Stredungen, 
eine partielle Zerreißung von Nerven vorkömmt mit denjelben Erſcheinungen, 
wie wenn die betroffenen Nerven ganz oder theilweife durchichnitten worden 
wären. — Auch Quetſchungen oberflächlich gelegener Nerven können Lähmung 
zur Folge haben, wenn dadurch das Nervenmark in den Schläuchen unter- 
brochen wird, was leicht gejchehen kann durch äußern Drud ohne Zerreißung 
der Schläude 9). — Bei der Nervenerfhütterung hängen die Folgen von 
dem Grade jener ab. Durch heftige Erfchütterung können die Schläuche 


) Bergl. Stromeyer, L., De combinatione actionis nervorum et motoriorum 
et sensoriorum. Erlang. 1839. — *) Dublin Journ. 1841. Nr. 58. — ?) Bergl. 
Emmert, G., Ueber die Endigungsweije der Nerven in den Muskeln. Bern 1836. S. 34. 
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zerreißen, oder auch nur das Nervenmarf auseinandertreten, fo daß Die 
Leitung unterbrochen ift und Lähmung befteht, wie wenn der Nerve durch— 
fehnitten worden wäre. Freilich kann dieſer Zuftand wieder jchnell ver- 
fhwinden durch Zufammentreten des Nervenmarfes 9. 

$. 782. Sind Nerven ganz Ddurchfchnitten, fo ziehen ſich die Enden 
etwas zurück und aus denfelben tritt, wie man es auch bei einzelnen Pri— 
mitivfchläuchen beobachtet, Das Nervenmarf etwas hervor, fo daß die Nerven- 
enden halbfugelförmig ericheinen. Bald ftellt ſich Entzündung ein, die Enden 
werden geröthet, fchwellen an, das centrale gewöhnlich mehr als das periphe— 
riſche, hierauf bildet fih entzüundliches plaftifches Erfudat, welches die Nerven— 
enden umgiebt und auch ihren Zwifchenraum, wenn derjelbe nur wenige 
Linien beträgt, ausfüllt, wodurch die Enden in Verbindung gejegt werden. 
Weiterhin organifirt fih das Erfudat, indem ſich Zellen bilden, und es kommt 
bei ungeftörtem Heilungsproceffe nad und nach eine Vereinigung der getrennt 
gewefenen Primitivfchläuche zu Stande, womit auch die Leitungsfäbigfeit des 
Nerven ſich wieder einftellt. Hauptbedingung für dieſen Regenerationsproceß 
ift, daß die Entfernung der getrennten Nervenenden höchftens einige Linien 
beträgt. Güntber und Schön beobachteten noch Regeneration bei Kaninchen, 
nachdem ein Stück von 2— 3" ausgefchnitten war, Bidder fogar nad) 
dem Ausfchneiden von mehr als 8 fangen Etüden. Die Berbindungsitelle 
ift gewöhnlich Tängere Zeit durch eine Anfchwellung ausgezeichnet und Die 
neugebildeten Primitivfchläuche erfcheinen weniger deutlich, doc kann fich 
zulegt beides fo verlieren, daß der regenerirte Theil faum von dem übrigen 
zu unterfcheiden ift (Bidder, Valentin?) Die kürzeſte Zeit, in welcher 
fih die Function wieder einftellte, war nah Steinrüd 5, nah Günther 
und Schön 8 Wochen Häufig, wenigitens beim Menjchen, findet die 
Regeneration nur unvollftändig ftatt und zeitlebens bleiben Empfindung und 
Bewegung unterhalb der Narbe mangelhaft, jedoch dauert es zuweilen über 
ein Jahr, bis feine Befferung in der Leitungsfübigfeit mehr eintritt a). — 
Kommt die Vereinigung nicht zu Stande, weil entweder die Lücke zu groß 
oder die Enden verfchoben waren, oder bleibt überhaupt nur wie nad 
Amputationen das centrale Ende übrig, jo erleidet ſowohl diejes, wie aud) 
der peripherifche Nerventbeil befondere Veränderungen. Leßterer wird atro— 
phiſch, innerhalb der Schläuche findet Fettausfcheidung ſtatt, zufegt ſchwindet 
der Inhalt ganz und auch die Schläuche find nicht mehr zu unterjcheiden, 
der Nerve ftellt nur einen Strang von verdichtetem Bindegewebe dar. Das 
centrale Ende erjcheint bald zugefpikt, bald folbig mit den umgebenden 
Theilen verwachſen, jedoch laſſen fich nicht immer bis zu den Außerjten 


1) Einen Fall von Nervenerfchütterung befchrieb Heyfelder, Bair. Correſpondenzbl. 
ser 46. — *) Lehrbuch der Phyſiologie des Menichen. Bd. I. Braunſchw. 1844. 
. 703, 
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Grenzen normale Nervenichläuhe verfolgen. In Amputationsftümpfen fand 
man (Zarrey t) bisweilen die Enden verfchiedener Nerven mit einander in 
eine fnotige Geſchwulſt verwachſen 2). 

a) Wie ſich die Leitungsverhältwiffe verhalten bei künflich zufammengebeilten functionell 
verſchiedenen Nerven, darüber haben die von Steinrück, Schwan und befonders von 
Bidder mit Sorgfalt angeftellten Berfuche feine beftimmten Nefultate geliefert. Leßterer 
durchichnitt 8 Mal am Hunden den Nerv. lingualis und den Nerv. hypoglossus und 
fuchte ein Ende des erftern mit einem des leptern zufammenzubeilen, was jedoch in feinem 
Falle in der gewünfchten Weife gefchab. 

$. 783. Iſt ein Nerve nicht ganz getrennt oder nur gequeticht, er— 
Ihüttert, fo beftehen die folgenden Zufälle feineswegs blos in Lähmung, 
fondern bei partieller Durchichneidung oder bei Stichwunden gejellen ſich zu 
beichränften Lähmungserfcheinungen im Gebiete des verlegten Nerven die 
Symptome der Neuritis ($. 424) in größerer oder geringerer Ausdehnung. 
Daffelbe findet ftatt nach Quetſchungen, die nur eihen Theil eines Nerven- 
ftammes außer Function gefeßt haben, während nach Gontufionen und 
Gommotionen, welde einen Nervenftamm in jeiner Totalität betrafen und 
porübergebende Lähmung zur Folge hatten, die Reizerfcheinungen erft nad) 
wieder eingetretener Leitungsfähigkeit fich einftellen. 

$. 784. Nach gänzlicher Durcfchneidung eines Nerven beſteht die Be— 
handlung bauptjählich in genauer Vereinigung der Wunde, jo daß Die 
Nervenenden nicht verfchoben und einander möglichft genähert find. — Würden 
in einem Falle von Abreißung eines Gliedtheiles Nervenenden vorftchen, fo 
ift es zwedmäßig, Ddiefelben dicht an den übrigen Wundtheilen abzufegen, 
damit fie bei der Berheilung der Narbe nicht zu nahe kommen. — Nach 
partiellen Trennungen, Stihwunden, Quetfhungen und Erſchütterungen ift 
der folgenden Entzündung ein befonderes Augenmerk zu ſchenken, unter Bes 
rückſichtigung der bei der Neuritis gegebenen Regeln. — Nady gejchehener 
Verheilung und nach bejeitigter Entzündung dienen zur Beförderung des 
Wiedereintrittes der Leitungsfäbigfeit einerfeits Mittel, welche allfüllig im 
Ueberſchuß vorbandenes Erfudat zu bejeitigen vermögen, andererſeits Reiz— 
mittel der verfchiedeniten Art und Uebung des Theiles. 


d) Wunden der Muskeln und Schnen. 


$. 785. Muskeln fönnen durh Schnitt oder Stich verleßt, zerriſſen 
oder gequetjcht fein. — Bei Schnittwunden ift nur dann Wundklaffen 
vorhanden, wenn die Muskelfafern quer getrennt find, daffelbe entftebt theils 


1) Annal. des science. naturelles. 1827. p. 439. — ?) Bergl. bierüber: von Hoorm, 
P. G., Diss. de iis, que in partibus membri prasert. osseis, amputatione vulneratis, 
notanda sunt. Lugd. Bat. 18183. p. 33. — Probst, C.F., D.de mutationibus prac. 
nervorum et vasorum, quse in trunco dissecto fiunt. Hal, 1832, — Kerstein, C.A., 
D. de mutation, in truncis dissectis obviis, Hal. 1835. 
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durch Netraction der Musfelenden, theils durch Wirkung der Antagoniiten, 
und wird momentan jehr bedeutend, wenn bei willführlihen Muskeln Ber: 
fuche zur Contraction gemacht werden. Uebrigens verliert nad) einiger Zeit 
der ganz durchichnittene Muskel feine Fähigkeit fih zu contrahiren a). Bei 
Heilung der Wunde durch Zwiſchenſubſtanz regenerirt fi die Muskelſubſtanz 
nicht, fondern es entiteht eine Narbe aus fibröfem Gewebe. Durch Ber- 
wachfung des Musfeld mit umliegenden Theilen fann die Beweglichkeit des— 
felben ſehr beeinträchtiget werden. — Stihwunden find meilt ohne 
befondere Folgen, wenn nicht dabei eine größere Anzahl von Muskelfafern 
quer getrennt worden ift. — Musfelzerreißungen 9 fommen theils in 
longitudinaler, theil8 in querer Richtung vor. Erſteres gefchieht am häu— 
fioften bei platten Muskeln, welche Höhlen einjchliegen und bedeutend aus— 
gedehnt werden. Durch Zerreißung des Perimyſiums treten die Musfelfajern 
dann auseinander. Quere Musfeltrennungen finden meijtens in der Nähe 
der Sehnen ftatt, betreffen bald nur einzelne Faferbündel, bald aber auch 
einen ganzen Muskel und werden gewöhnlich durd) ftarfe Musfelcontractionen 
bei rajchen Körperbewegungen oder in Folge von Krampfzujtänden veranlagt b). 
Manchmal (namentlich bei Gebärmutterzerreißungen) wird die Zerreißung 
weſentlich begünftigt Durch einen Erweichungszuftand des Musfelgewebes. 
Im Moment der Zerreißung vernimmt der Betroffene zuweilen ein befonderes 
Geräufh, empfindet Schmerz an der lädirten Musfeltelle, ift bei Ruptur 
eines der Willkühr unterworfenen Muskels unfähig durch denſelben eine 
Bewegung auszuführen, und an zugänglicher Stelle, jowie bei umfangreicherer 
Zerreigung fühlt man eine Lüde, oberhalb bisweilen eine harte Anfchwellung 
gebildet durch das obere retrabirte Muskelende. Bald ftellt ſich mehr oder 
weniger Bluterguß und Musfelentzundung ein. Bei jubcutaner Zerreißung 
und zweckmäßiger Behandlung erfolgt die Heilung meift ohne Eiterung durch 
Bildung einer fibröjen Zwifchenfubitanz, unter ungünftigen Verhältniffen kann 
es zu Eiterung und Abfceßbildung Fommen, was am häufigiten nad) Zer— 
reißungen des Pſoasmuskels geihiebt. — Die Folgen der Musfelquet- 
hung?) find nad dem Grade derfelben verfchieden. Geringere Grade 
wirfen auf die Musfelnerven reizend, es tritt Musfelzufung oder Musfel- 
fpannung ein, und Bewegungen des Theiles find fehmerzhaft, durch ftärfere 
Quetſchung wird der betroffene Muskel paralyfirt und die Gontraction der 
Antagoniften kann Stellungs= und Richtungsveränderungen bewirken. Gewöhn- 
lich find verjchiedene Grade von Quetſchung zugleih vorhanden, fo daß ein 
Theil der gequetfchten Muskeln im Zuftande der Lähmung, ein anderer jpaftifch 


!) Roussille-Chamsern (1781) bei Sedillot. — Sedillot, J., De la rup- 
ture musculaire, Recueil period. de la soc, de Paris, T, 61. 1817. Sept. — Percy, 
daf. — Wardrop, On the laceration of the fibres of muscles, particularly on the 
internal gastrocnemius. Medico-chir. Transact. Vol. VII. p. 278, — ?) Allison 
in: Provinc, med, Journ. 1842, May 28, 
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contrahirt if. In der Gegend von Gelenken können folde Quetjchungen zu 
Berwechslungen mit Lugationen und Fracturen Anlaß geben. Bei den höchiten 
Graden von Quetſchung ift das Musfelgewebe deftruirt. Stärkerer Contufion 
folgt immer mehr oder weniger Bluterguß und Entzündung der Musfelfub- 
ſtanz, wie des zwiichenliegenden Bindegewebes, die leicht chronisch wird, auch 
Eiterbildung zur Folge haben und in der Nähe von Gelenken fi auf diefe 
verbreiten fann. 

a) Myotomiſche Berjuhe an Fröfchen haben mic, gelehrt, daß wenn man einen 
langen Gliedermusfel nabe der Anſatzſehne durchſchneidet, unmittelbar nad der Trennung 
das Wundflaffen fehr unbedeutend ift, wenn das Glied bei Stredmusfeln in geftredtem, bei 
Beugemusfeln in gebogenem Zuftande erhalten wird; fobald aber das Thier mit dem Gliede 
Bewegungen zu machen verfucht, wird das obere Musfelende bedeutend verfürzt durch Con— 
traction, während das untere unverändert bleibt. Läpt die willführliche Gontraction nad, fo 
bleibt deffenungeachtet das obere Muskelende etwas verkürzt, und es ift ein fehr merkbares 
Wundklaffen vorhanden, auch wenn durch die Gliederitellung die Musfelenden einander mög— 
lichft genäbert werden. Durch Streihen des Musfeld nah dem Ende hin kann derfelbe 
verlängert werden, Nach 24 Stunden hat der obere Muskeltheil großentheils feine Fähig— 
feit contrahirt zu werden, verloren, auch befindet fih das Schnittende im Zuftande der Ent- 
zündung, es iſt gerötbet und fühlt fich härter an, Die Durcfchneidung felbft fcheint dem 
Ihiere feine Schmerzen zu verurfachen. 

b) #erreifung des Musc. gastrocnemius beobachteten Wardrop und Barlow 9, 
deö rechten M. gracilis beim Tanzen Brunzlom ?), der M. recti Zarrey ?) bei Starr— 
frampf, Bonyer*) bei Erbrehen, Rokitansky) bei Gomvulfionen im Verlaufe des 
Ileotyphus u. ſ. w. Häufiger find Rupturen der Pſoasmuskeln und der Gebärmutter. 

$. 786. Behandlung. Schnitt» und Hiebwunden erheifchen die ge— 
wöhnliche Vereinigung duch Elebende Mittel oder die Naht, wenn die Haut 
mitgetrennt ift. — Bei fubeutanen Zerreißungen fucht man durch eine paffende 
Haltung des Theiles durch Gegeneinanderftreihen der Enden dieſe einander 
möglichft zu nähern und fo zu erhalten, wozu außer der Lage, namentlich bei 
Gliedern um Musfelcontractionen im Anfange zu verhindern, ein Verband 
angewandt werden fann, der von oben nad unten und von unten nad) oben 
gegen die Wunde hin die Enden zufammentreibt a), Doc bleibt zwedinäßige 
Lagerung immer Hauptſache. Einem bedeutenden Bluterguß oder heftigerer 
Entzündung begegnet man in entiprechender Weife. — Musfelquetichungen 
erfordern zuerit eine jolhe Lagerung des Theiles, in welcher die betroffenen 
Muskeln erichlafft find und dann eine der Heftigfeit der eintretenden Ent— 
zundung angemeffene antiphlogiftiihe Behandlung durch Blutegel, Falte Fo— 
mentationen u. ſ. w. Bleibt nach befeitigter Entzündung Muskelſchwäche 
zurüd, fo wendet man hiegegen Reizmittel an, als: Einreibungen, Waſchungen 
mit geiftigen, ätherifheöligen Subftanzen, die Douche, den Electromagnetis- 
mus u. f. w. 


") Edinb. med. and surg. Journ. 1823. Juli. p. 358. — ?) Preuß. Vereinszeit. 
1838, Nr. 12. — °) Mem. de chir. milit. T. III. p. 288. — *) Abhandlung v. d. dir. 
Kranth. Bd. XI, ©. 85. — °) Handb. d. pathol. Anat. Bd. IL, 1844, ©, 351, 


Bon den Wunden einzelner Gewebe und Spfteme 657 


a) Sedillot legt befonderes Gewicht auf die Zufammendrüdung der Muskeln, welche 
fie verlängern und ihre Gontraction hindern foll, und empfiehlt hiezu vorzugsweife Schnür— 
bandagen. Bei Anwendung von Binden fol man eine von unten bis über die Wunde, eine 
zweite von oben bis unterhalb der Verlegung und eine dritte auf die verlegte Etelle felbit 
legen. Wo man durch Binden nicht fo wirken kann, foll man den Theil mit Charpie oder 
Berg bededen, mit Binden umgeben und den Berband erhärten durch Tränfung mit einem 
Gemifh aus dem Weißen von 3 Eiern, 3 Löffeln Waffer, 3 Quentchen Salmiak und 
4 3 Weingeiſt. 

$. 787. Die Sehnen können auf ähnliche Weiſe verwundet fein 9, 
wie die Muskeln, regeneriren ſich aber viel vollftändiger als dieſe. — Sind 
Sehnen nur angefchnitten oder durch Stich verlegt, To beziehen ſich die 
folgenden Zufälle hauptfächli auf Entzündung der Sehnenſcheiden ($. 372). 
Bei gänzlich getrennten Sehnen ftehen die Enden mehr oder weniger von 
einander ab, aus denfelben Gründen, wie bei den Muskeln. Werden aber 
die Enden einander genähert und von der Luft durch Schließung der Wunde 
abgefchloffen, fo erfolgt eine Wiedervereinigung derfelben durch Bildung einer 
fehnigen Zwijchenfubftanz 2. Won der Sehnenſcheide gänzlich entblöste und 
der Luft ausgejeßte Sehnen fterben oberflächlich ab, werden dann fpäter von 
Granulationen bedeckt und verwachien mit den umgebenden Theilen, wodurd) 
der Heilungsproceß nicht nur in die Länge gezogen, jondern aud) die Beweg- 
lichkeit der Sehne beeinträchtiget wird. — Am häufigften fommen fubcutane 
Zerreigungen vor in Folge gewaltiamer Muskelanftrengungen, namentlich 
Zerreißungen von Strediehnen, 3. B. der Acillesfehne und der Sehne des 
M. quadriceps femoris. Das Zerreißungsgeräufch ift bier in der Regel 
deutlicher, als bei Musfelrupturen, im Uebrigen aber findet man diefelben 
Ericheinungen. Nach der Zerreißung tritt mehr oder weniger Bluterguß ein, 
die Sehnenſcheide und ihre nächſten Umgebungen entzünden ſich, jehwellen 
an, im Zwijchenraume der Sehnenenden wird plaftifhes Exſudat abgefegt, 
welches fich zu dichterem Bindegewebe organifirt, und, wenn die Lücke nicht 
zu bedeutend ift, die Gontinuität der Sehne wieder herftellt. Bouvier 
beobachtete an Pferden und Hunden noch Vereinigung der Sehnenenden bei 
einem Abftande von 224“, nachdem ein Stück von 1" Länge ausgefchnitten 
worden war. Bei zu großer Entfernung aber, oder bei Verfchiebung der 
Enden bildet fih entweder nur eine fehr dünne Zwiichenfubftanz, oder die 
Enden treten in gar feine directe Verbindung, fondern laufen koniſch aus, 
oder verwachjen mit nebenliegenden Theilen; in allen diefen Fällen ift die 
Sehne unbrauchbar, ebenfo auch, wenn die Verbindungsſubſtanz, jonft von 
gehöriger Stärke, zu lang ift, weil dann die Gontractionen des Muskelbauches 


1) Kisner, De lesione tendinum. Lugd. Bat. 1699. — ?) Bergl. Ammon, Fr. 
Aug., Commentatio chirurg. de physiologia tenotomie experimentis illustrata. 
Dresd® 1837. — Kebert, H., Phyſiol. Unterfuhung über Heilung durchſchnittener Seh— 
nen in: Abhandl. a. d. Geb, d. praft. Chirurgie. Berl. 1848. S. 403. — Biele Schriften 
über Myo: und Tenotomie, 
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denjenigen des Antagoniften gegenüber unwirfjam bleiben, und erfterer nad) 
und nach atropbifch wird. Sind mehrere nebeneinanderliegende Sehnen zu= 
gleich getrennt worden, fo fann es fich ereignen, dag nicht correfpondirende 
Enden mit einander verwachfen, oder daß zu reichlihe Erjudatmaffen die 
Sehnenenden mit einander verfchmelzen und feft an die umliegenden Theile 
beften, wodurch die Function gleichfalls fehr beeinträchtiget wird. 

$. 788. Behandlung). Bei angefchnittenen oder durch Stich ver- 
legten Sehnen hat man hauptfächlich die folgende Sehnenfcheidenentzundung 
zu befämpfen. Blosliegende Sehnen muß man durch Schließung der Außern 
Wunde möglichft zu decken fuchen, um Grfoliation zu verhüten. Ganz ger 
trennte Sehnen, ſei e8 duch Schnitt oder Zerreißung, ſucht man durch eine 
paffende Stellung oder Lagerung des Theiles, wobei die Anfagpunfte des 
Musfels einander am meiften genähert find, bei Fleroren alfo durch Beugung, 
bei Ertenforen durch Streckung, möglihft in gegenfeitige Annäherung zu 
bringen umd darin zu erhalten durch maſchinenartige Vorrichtungen oder 
Berbände, bei deren Anlegung aber jede Verichiebung der Sehnenenden vers 
mieden werden muß. Nach geichehener Verwachſung innerhalb 3—6 Wochen, 
darf die Sehne nur allmählig in Spannung verjegt und der Theil feinen 
normalen Bewegungen überlafjen werden, weil die neugebildete Zwiſchenſub— 
ftanz, noch nicht zur gehörigen Feftigkeit gelangt, fonft zu fehr gedehnt und 
verlängert werden könnte. Aber auch die Haltung des Muskels in verfürztem 
Zuftande darf nicht übermäßig lange fortgejegt werden, weil die Wiederver- 
längerung des Musfels jonft zu fchwierig würde, ja der mögliche Eintritt 
einer permanenten Gontractur die Tenotomie nothwendig machen könnte. 
Immer dauert e8 längere Zeit, bis die Function vollitändig bergeftellt if. — 
Die Naht zur Vereinigung getrennter Sehnen a) ift in den meiften Fällen 
nicht blos unnöthig, Tondern jelbit nachtheilig wegen Begünftigung von 
Eiterung, aber beitehenden Erfahrungen zu Folge doch nicht ganz zu vers 
werfen. Sie it nämlich zu verfuchen bei Trennungen oberflächlich gelegener 
Sehnen, namentlih an den Händen, wenn die Sehnenenden durch die Stellung 
der Gliedtheile allein nicht in der gehörigen Nichtung und Annäherung er= 
halten werden können, fowie unter denfelben Verhältniſſen bei veralteten 
Trennungen mit bedeutender Functionsftörung, wenn zur Verheilung die 
Sehnenenden vorerft blosgelegt und wund gemacht werden müffen. Zu Diejer 
Bereinigung eignet fih am beften die Knopfnaht. 

a) Die Sehnennabt ift von jeber fehr verfchieden beurteilt worden. Schon Galen 
und den arabijchen Aerzten war fie befannt, wurde aber von erfterem verworfen aus Furcht 


vor gefährlihen Zufällen nah Sehuenverlegungen. Nah Berdüc, Baugupon und 
Dionis fol befonders Bienaife durch glüdliche Erfahrungen die Sehnennabt in Aufnabme 


*) Rognetta in: Archiv gen. 1834. Fevr. — Acher, Recherches sur les 
moyens propres à procurer la reunion des tendons apres leur section, Par. 1834. 
These Nr. 112. — Mondiere in: Archiv. gener. 1837. Mai, 
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gebraht haben, doch wurde ſchon 1668 von May nart diefe Operation mit Erfolg ver- 
richtet. Früher bediente man fih ziemlich allgemein der Zapfennaht, indem man ein Stüd 
Leder, zufammengedrebte Leinwand oder Taffet unterlegte und heftete die Sehnenenden bald 
nur aneinander, bald aufeinander, Garengeot fehrte die Schnen nicht zu entblößen, 
fondern die Haut mit in die Naht zu fajjen, auch gebrauchte er biezu befondere Frumme, 
an den Rändern nicht fchmeidende Nadeln. Bienaife und Nuck befteten mit zwei Nadeln 
die in die Enden eines Fadens gefädelt waren, indem fie beide Nadeln in einiger Entfer- 
nung von einander durch jedes Sehnenende führten, und fo diefelben in Fadenfchlingen 
faßten. Heijter ) bat diefe verfchiedenen Verfahren ausführlich angegeben. — Die meiiten 
neuern deutjchen Wundärzte verwerfen die Sehnennaht zu unbedingt. Neuere günftige 
Erfahrungen über diefelbe haben Serre ?), Boileau ?), Roug *), Bertberand ®) 
u. N. mitgetheilt. 


e) Wunden der Anoden. 


Hennen, J., Principles of military surgery , comprising etc. Edinb. 1820, 
Deutic in: Chir. Handbibl. Bd. III. Weimar 1822, S. 62. — Guöpratte, Des plaies 
des os. Annal, de Chir. fraugaise et etrangere, 1845. Avril, 


$. 789. Die Knochen, namentlich die ſchwammigen Theile derfelben, 
find nicht fo hart, daß fie nicht durch ſchneidende oder ftechende Werkzeuge 
getrennt werden könnten. — Hennen und Larrey ®) erzählen mande 
Beijpiele von Hiebwunden, wobei Knochen theilweife oder ganz getrennt, 
oder Stüde weggehauen waren. Die Schnittflähen können dabei ganz rein, 
durchaus ohne Splitterung fein. — Stechende Werkzeuge dringen, mit der 
gehörigen Kraft geführt, in ſchwammige Knochen, 3. B. in die fpongiöfen 
Gelenkenden, in die Körper der Nüdenwirbel, in’s Bruftbein u. ſ. w. ohne 
bejondere Schwierigkeiten ein, ja können einen Knochen ganz durchdringen 
und auf diefem Wege in Körperhöhlen gelangen a), brechen aber leicht ab, 
wenn der Stoß nicht in einer Bewegung umd Richtung geführt, oder das 
Werkzeug zurüdzuziehen verjucht wird. Won den glatten Oberflächen harter 
Knochen gleiten die Stechwerkzenge gewöhnlich ab, wenn fie nicht gerade 
ſenkrecht treffen, in welchem Falle fie gleichfalls eindringen und platte Knochen 
meiftens mit einiger Splitterung der harten Suochenlamellen durchbohren 
fönnen b). — Stumpfe Körper bewirfen, wenn fie mit geringer Gewalt 
oder in jchiefer Richtung einen Knochen treffen, eine Anochencontufion, bei 
ftärferer Einwirkung brechen oder zerplittern fie den Knochen und Eleinere 
Körper, 3. B. Kugeln, Schrote, wenn fie in mehr oder weniger fenfrechter 
Richtung auftreffen, jchlagen in den Knochen ein, auch durch, wobei ihre Form, 
wenn fie aus weichem Metall beftehen, verändert wird. 


) Chirurgie. Nürub. 1752. S. 1000. — *) Bullet. de Therap. T. XII. p. 234, 
— ?) Bullet. med. du midi. 1839. Avril. — *) Gaz, des Höpitaux. 1845. 27. Mars, 
— 5) Observations relatives ä l’emploi de la suture dans le traitement des tendons 
divises. Gaz. med. de Paris, 1845. p. 839. — °) Medicinifchshirurg. Denfwürdigkeiten, 
Bd. I. Leipz. 1813, ©. 59. 
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a) Gafper *) befchreibt den merkwürdigen Fall einer Durchbohrung des Brufibeine® 
durch einen Mefjerftih, wobei die rechte Lunge und der Aortenbogen verlegt waren. Gines 
ähnlichen alles thut Rofitansfy ?) Erwähnung. 

b) 2arrey ?) fab in der patbologifhen Sammlung des großen Hofpitald zu Florenz 
den Schädel eines Mannes, der einen Dolchſtich in den Schädel erhalten hatte, wobei die 
Spige des Dolches abgebrochen und ungefähr 8“ weit durch den Schädel gedrungen war, 
Zwei Fälle von penetrirenden Meſſerſtichen in den Schädel mit Verlegung des Gehirns 
beobachtete Rokitansky ). In einem Falle hatte die durchſtochene Schädelmand eine 
Dide von 1, in dem andern von 114", 

$. 790. Die Heilung der Knochenwunden geicieht ähnlich, wie bei 
den Weichtheilen, entweder bei Abichluß von Luft und mäßiger Entzündung 
durch Bildung eines plaftiihen Exſudates, das ſich allmählig zu Knochen— 
gewebe organifirt, oder auf dem Wege der Giterung und Granulation. 
Wenn es daher die Wundverhältniſſe geftatten, muß man die äußere Wunde 
Ichließen und durch erſte Bereinigung zu beilen verfuchen. Iſt ein Knochen— 
ftüf abgehauen und hängt an einem Kleifchlappen, jo fann jenes anbeilen ®), 
follte daffelbe aber an einer Stelle von der Beinhaut entblöst jein, oder 
nicht genau angelegt werden können, fo daß Nefrofe zu befürchten wäre, jo 
ift e8 zweckmäßiger das Knochenſtück auszufchneiden und dann erft die Wunde 
zu vereinigen. Kann die verwundete Knochenftelle nicht mit Weichtheilen 
bededt werden, oder ift dies aus andern Gründen nicht ratbiam, fo läßt 
man die Knochendbunde auf dem Wege der Eiterung und Granulation ver- 
heilen. Das Ausziehen fremder Körper ijt meift mit Schwierigkeiten ver- 
bunden, e8 war davon bereits bei den Stich- und Schußwunden die Rede. 
Knochencontufionen haben Entzündung und leicht oberflächlibe Nefrofe zur 
Folge, es muß daher von Anfang an darauf Rückſicht genommen und ein 
antiphlogiftifches Verfahren (Ruhe, Blutegel, falte Umſchläge u. ſ. w.) in 
Anwendung gebracht werden. 


f) Wunden der Gelente. 


Theden, Don Gelenfwunden. Neue Bemerk. u. Erfahrungen. Dritt. Thl Berl. 1795. 
€. 40. — Boyer, Bon den Gelenftwunden, Borlef. üb. d. Krankh. d. Knochen. U. d. 
Franz. v. Spangenberg. Bd. IL. Leipz. 1804. ©. 242. — Hennen, Ueber Berlegungen 
der Gelenke in: Grundf, d. Militärdir. Chir. Handbibl. Bd. II. Weimar 1822. ©. 177. 
— Lacreix in: Gaz. med. de Paris. 1839. Nr. 28. — Guepratte, Des plaies 
des articulations. Annal. de Chir. frangaise et etrangere. 1845. Juni. 


$. 791. Schnitt, Hieb- oder Stihwunden der Gelenke betreffen 
entweder nur deren Umgebungen, oder dringen in das Gelenk ein, find 


1) Wochenſchr. f. d. gef. Heill. 1842. Nr. 1. ©. 1. — *) Da. 1846. Rr. 35. — 
2) Relation med. de campagnes et voyages de 1815 a 1840. Paris 1841. — An. 
8) Theden (Von der Wiedervereinigung zerbauener oder durd die Grfoliation lobgehender 
Knochenſtücke Neue Bemerk. Erſt. Thl. Berl. 1782. ©. 76) erzählt zwei Fälle von abge— 
hauenen und wieder angeheilten Knochenſtücken. 
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penetrirend. — Die oberflächlichen Gelenfwunden find ohne befondere Be— 
deutung, heilen nur in der Regel fehwieriger, ald an andern Körperftellen, 
wenn das Gelenk nicht in Ruhe erhalten wird. Große quere Hautwunden 
fönnen Gontractur zur Folge haben, wenn man das Gelenf während der 
Verheilung in einer zu gebogenen Stellung hält. — Sind- Getenfbänder 
getrennt, fo ift das Gelenf, je nach Umfang und Richtung der Trennung, 
geihwächt und Entzündung der fibröfen Gelenftheile mit ihren weiteren 
Folgen ($. 344) zu fürchten, welche bei VBernachläßigung oder jchlechter 
Eonftitution fo häufig bleibende FZunctionsftörung (Ankylofe), wenn nicht gar 
den Berluft des Gliedes zur Folge hat. — Iſt das Gelenk geöffnet, jo 
erfennt man Dies bei Eleineren Wunden häufig aus der Ergießung von 
Synovia, was in andern Fällen durch Verſchiebung der Wundtheile verhindert 
wird, während der Ausfluß einer der Synovia ähnlichen Materie aus einem 
verlegten Schleimbeutel oder aus dem die Bänder umgebenden, jcheidenartigen 
Bindegewebe fommen fann. Es ift nicht rathſam zur Feftftellung der 
Diagnofe fi) der Sonde zu bedienen, wenn nicht nad) einem fremden Körper 
geforfcht werden muß. Immer ift bei folhen Wunden die folgende Entzün— 
dung der Synovialhaut (Artbromeningitis $. 367) um fo bedeutender, je 
länger die Gelenfhöhle dem Kuftzutritte ausgefegt war. — Große Hieb- und 
tiefe Stihwunden öffnen zuweilen nicht blos die Gelenkhöhle, fondern dringen 
aud in die Gelenfenden der Knochen. Ferner bleibt mitunter der verlegende 
Gegenftand, 3. B. ein Glasiplitter in der Gelenkhöhle zurüd, oder es findet 
in diefelbe ein Bluterguß ftatt, wodurd die Gelenfwunde complicirt wird. — 
Die Gefahr diefer Wunden hängt hauptfächlih vom dem Grade und Umfange 
der folgenden Entzündung ab, und fteht daher zu der Größe der Gelenfe 
in einem beftimmten Berhältniffe, 

$. 792. Hautwunden vereinigt man nach allgemeinen Regeln, und hält 
das Gelenk während der Berheilung durch einen paffenden Verband in 
geeigneter Stellung unbeweglihd. — Auch tiefer dringende und penetrirende 
Gelenfwunden fchließt man genau nad) gefchehener Entfernung allfällig einge- 
drungener fremder Körper, hält dann das Gelenk durch Berband (mit Schienen, 
Kapfeln) in möglichſt abjoluter Ruhe und verfährt nad Maßgabe der ein- 
tretenden Reaction mehr oder weniger ftreng antiphlogiftiih. Iſt nach einer 
Gelenfwunde aljobald eine zweckmäßige Behandlung eingetreten, fo bleibt 
oft jede beftigere Reaction aus, hat dagegen bei größeren Gelenken der 
Eintritt einer beftigeren Entzündung begonnen, fo fann nur ein fehr ener- 
giſches antiphlogiftiiches Verfahren durch unausgefepte Anwendung von Kälte, 
durch wiederholtes Anſetzen zahlreiher Blutegel, bei abfoluter Ruhe des 
Gelenfes in Verbindung mit magerer Diät, entiprechenden innern Mitteln 
und nöthigenfalls mit Aderläffen den Kranken vor den Gefahren einer ausge- 
breiteten Gelenfentzundung und ihrer Folgen bewahren. Stichwunden müffen 
biöweilen wegen eintretender entzundlicher Spannung ergiebig erweitert werden. 
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Bilder fi Eiter in der Umgebung der Gelenflapfel, jo muß jenem möglichft 
bald freier Ausflug nad außen verfchafft werden. Im Uebrigen verfährt 
man wie bei den Wunden überhaupt und bei der Entzündung der einzelnen 
die Gelenke conftituirenden Theile gelehrt worden iſt. 

$. 793. Am gefährlichiten find Schußwunden der Gelenke t), zumal 
größerer. Bei diefen it die Amputation in dem meiften Fällen fogleich an— 
gezeigt, wenn die Kugel in das Gelenk gedrungen ift, aus demfelben nicht 
entfernt werden kann, oder die Gelenfenden zeriplittert find (vergl. $. 717). 
Bei Hleineren Gelenfen kann nad ſchwerer Schußverlekung eber ein Verſuch 
zur Erhaltung des Gliedtheiles gewagt und bei einzelnen, 3. B. dem Ellbogen 
und Scultergelenf, die Amputation oder Eprarticulation dur Ausführung 
der Rejection zu umgeben verfucht werden. Iſt ein Gelenke von einer Kugel 
nur geftreift oder auch ſelbſt das Kapfelband geöffnet worden, find Die 
Knochen aber unverjehrt geblieben, wenigftens nicht gefplittert, jo ift die 
Erhaltung des Gelenfes in den meiften Fällen möglid. Die Erkennung der 
Art der Scußverlegung bei von vielen Weichtheilen umgebenen Gelenfen, 
3. B. den Hüftgelenfen, iſt meijtens mit großen Schwierigkeiten verbunden 
und häufig nur in unvollfommener Weiſe möglich. 

$. 794. Subcutane Zerreißungen von Gelenfbändern kommen nady 
Distorfionen, Lurationen häufig vor und find bei zwedfmäßiger Behandlung 
und guter Gonftitution meiftens ohne bleibende Folgen. Sie erheifhen Rube 
des Gelenfes in einer Stellung, wobei das zerriffene Band erfchlafft it und 
nad) dem Grade der fich einftellenden Entzündung antiphlogiftiiches Verfahren. 
Bei gerijjenen Wunden der Gelenke, wobei das Gelen? geöffnet ift, 
hängt die Behandlung wejentlib von der Größe des Gelenfes, von dem 
Umfange der Zerreißung und der Bejchaffenheit der übrigen das Gelenf 
umgebenden Theile ab. Bei Eleineren Gelenken, 3. B. der Finger, können 
bedeutende Verleßungen der Art mit Erhaltung des Gelenkes geheilt werden ?). 
Man bringt die Gelenfenden in gehörige Stellung, bededt dieſelben möglichit 
mit den zerriffenen Weichtheilen und verführt weiter, wie bei den geriffenen 
Wunden überhaupt angegeben worden ift. Bei größeren Gelenken it die 
Erhaltung derfelben nur dann wahrjcheinfih, wenn Die Gelenfenden in gehö— 
rige Stellung gebracht, von den Weichtheilen größtentheild umgeben werden 
fönnen und wenn die größern Gefäffe und Nerven des Gliedtheiles nicht 
mitzerriffen find, 

$. 795. Erfhütterungen der Gelenfenden durch einen Sprung 
oder Fall bewirken nicht felten, namentlich bei fhwächlichen ferophulöfen 
Individuen, auch wenn feine weitere Verlegung ftattgefunden hat, Entzündung 
der fpongiöfen Knochenenden, die gewöhnlich einen chroniſchen Verlauf und 


!) Boucher in: Mem. de l’Acad. de Chir. a Paris. Tom. V. p. 279. — 
Gräfe im Journ. d. Chir. u, — Bd. X. 1827. S. 6. — ?) Vergl. Blandin in: 
Annal. de Therap. 1845. Juill 
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feicht den Ausgang in Eiterung nimmt. Die Behandlung ift diejenige der 
Knochenentzündung. 


11. Knochenbrüche. 
(Fracturae ossium.) 


Petit, J: L., Trait& des maladies des os, dans lequel on a represente les 
appareils et les machines, qui conviennent à leur guerison, 2 Vol. Paris 1705. 
1723. 1742. Deutih, Berl. 1743. — Hendel, 3. F., Abhandlung v. d. Beinbrüchen u. 
Derrenfungen. Berl. 1759. — Pott, Perc., Some few remarks on fractures and 
dislocations. Lond. 1768. — Kirkland, Th., Observat. upon P. Potts general 
remarks on fractures etc. Lond. 1770. Appendix to the observat. Lond. 1771, 
Deutſch, Altenburg 1771. — Morgenbeffer, 3. Gottf., Vollftändige Abhandl. v. Bein— 
brüchen, Verrenfungen u. übrigen Krankheiten der Knochen. Hamb. 1767. — Koch, J. P., 
Aus Gründen u. Erfahrung entworfene Abhandl. v. Beinbrühen überhaupt, Jena 1770. — 
Böttcher, 3. Fr., Abhandl. v. den Krankheiten der Knochen, Knorpel u. Sehnen. Erſter 


Theil v. d. Knochenbrücen. Deſſau 1781. — Aitken, Joh., Essay on fractures and 
luxations. Lond. 1790. Deutih v. ©. F. Reich. Thl. 1. Nürnb. 1793. — Bernftein, 
3. G., Ueber Verrenkungen und Beinbrühe. Jena 1802, Leipz. 1819. — Boyer, A., 


Legons sur les maladies des os, rediges etc. par A. Richerand, II Vol. Paris 1803, 
Deutich, v. Spangenberg. Bd. I. Leipz. 1804. — Cooper, A,, Treatise on dislocations 
and on fractures of the joints. Lond, 1822. Deutſch in chirurg. Handbibl. Bd. J. 
Weimar 1821. Bd, VI. 1823, — Amesbury, On the nature and treatment of 
fraktures, disenses of the joints and deformities of the limbs and spine. Lond, 1827. 
— Richter, Ad. 2, Theoretifchspraft. Handb. d. Lehre v. d. Brüchen u. Berrenfungen der 
Knochen. Mit 40 lithogr. Tafeln. Berl, 1828. — Hager, M., Die Knochenbrüce, die 
Verrenfungen und die VBerfrümmungen. Wien 1836. — Jäger, M., Ueber Fracturen. 
Leipz. 1837. — Kugler, J., Praft. Abhandlung ſämmtl. Anochenbrühe am menſchlichen 
Körper u. ihre gerichtsärztliche Würdigung. Wien 1837. — Lonsdale, Edw., A practical 
treatise on fractures. Lond, 1838. — Mever, Fr. ©., Die Lehre v. d, Fracturen, Berl. 
1843. — Behrend, Fr. J., Ikonographiſche Darftellung der Beinbrüche und Verrenkungen. 
40 Tafeln, Leipz. 1845. — Mebes, J. v., Die Knochenbrüche, ihre Entjteb., Diagn. u. Heil. 
m. u. ſ. w. Leipz. 1845. — Malgaigne, J. F., Traite des fractures et des luations 
I Part. des fractures. Paris 1847. — Bonnet im Bullet. de Ther. 1848. Fevr. 


$. 7%. Die Knochen breden in den meilten Fällen nad Ein- 
wirfung einer äußern Gewalt durch einen Schlag, Stoß, Drud, Fall u. |. w., 
entweder an der Einwirkungsftelle felbit, wobei dann die umgebenden Weich- 
theile immer mehr oder weniger verlegt find, oder von dieſer entfernt, wo der 
betroffene Knochen am fchwächften ift, oder die brechende Gewalt der beſon— 
dern Stellung und Form der Knochen wegen am färfften gewirkt hat. Daher 
beobachtet man Knochenbrüche einerfeits an den verfchiedenften Knochenitellen, 
andererjeitö befonders häufig an einzelnen Knochenjtellen und Knochen. Biel 
feltener entftehen Fracturen nur duch Muskelgewalt ). Am häufigften brechen 


ı) Odienne im Hamburg. Mag. Bd. III. 1819, ©. 58 (Bruch des humerus). — 
Nankivell, Lond. med. Gaz. 1835. Juli (Rippenbrub). — Seaton, Daf. Aug. 
(Bruch des Oberarms.) — Wildbore, Lond. med, Gaz, 1846. (Zwei Fälle von Bruch 
des Schlüffelbeind.) Seghers, im Bull, de la Med. de Gand. Vol. XI, 1845, p. 57. 
(Bruch des Schenkelbeins.) 
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dadurch Knochenfortſätze, woran ſich ſtarke Sehnen ſetzen, ab, wie z. B. das 
Olecranon, der hintere Theil des Calcaneus u. ſ. w. — Vermöge ihrer Lage 
find die oberflächlichen, von wenig Weichtheilen bededten Knochen, wie die- 
jenigen des Schädels, einer directen mechaniſchen Einwirfung mehr ausgefegt, 
als tief liegende, und werden daher auch häufiger zerfchlagen. Noch häufiger 
brechen die Knochen der Extremitäten, da fie zu Folge ihrer Function fehr 
vielen Laſt- und Drucdwirkungen ausgeſetzt find a). Im höheren Alter werden 
die Knochen fragiler, indem die erdigen Beftandtheile in ihnen ſich häufen, 
“fie brechen daber leichter nad Einwirkungen, welchen jüngere Knochen zu 
widerftehen vermögen, während dagegen Kinderfnochen eine Difpofition zu 
Ablöfung der Epiphyfen haben b). — Bisweilen ift die Fragilität der Knochen 
durch krankhafte Zuftände derjelben in dem Maße gefteigert, daß die gewöhn— 
lichen Laſt- und Drudwirfungen binreihen einen Knochen zu brechen ce). 
Namentlich bei Erebfiger, rachitiſcher ), fuphilitiicher und feorbutifcher Dyskraſie 
hat man folche Knochenfragilität beobachtet, die auf verfchiedenartigen patholo— 
gifhen Zuftänden der Knochenmafje beruhen kann 2) (vergl. $. 493). — In 
den mittleren LZebensjahren zwiſchen 20— 40 kommen am häufigſten Knochen- 
brüche vor, weil hier gewöhnlich der Menſch obenerwähnten Gelegenheits- 
urfahen am meiften ausgejegt it. Aus demſelben Grunde find auch Die 
Knochenbrüche häufiger bei Männern als Weibern, fowie zu gewiffen Jahreszeiten, 
bei einzelnen Bejchäftigungen u. f. w. ®). 
a) Wallace *) fand unter 1689 Aracturen — 


Den Unterſchenke 000. 569 Mal 
RE ee te ne MO 
Deinen 0 nee 5 

Das Schlüſſelbeii. 4148 5 

Die en: 06 re ee U 5 
Bin een Ay 

Den Unterliefee er ae ea 

Die ui . » = 2. 5 27 
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b) Ablöſung der Epiphyſen — mechanifcher Einwirfung entftebt um fo hau⸗ 
figer, je jünger das Individuum ift. Unter 37 von Gueretim zufammengeftellten Fällen 
waren abgelöst: der obere Theil ded humerus 12 Mal, der untere Theil des radius 7 Mal, 
der obere Theil des femur 5 Mal, der untere Theil defjelben 3 Mal, die Eondylen des 
humerus 3 Mal, der untere Theil des humerus 2 Mal, der untere Theil der tibia 2 Mal, 





) Vergl. Guersant, fils in: Gaz, des Höpit. 1846. Nr. Set 14. Ueber Knochen⸗ 
brüche bei rabitifcpen Kindern. — ) Brandt, Diss. de causis fracturae ossium absque 
violentia externa. Grön. 1722, — Nicod im: Annuaire med, chir, des Höpit. de 
Paris, 1819. p. 494. — Rumpelt, Ueber den Urfprung der fogen. freiwilligen Anocden- 
brüce in: Ruſt's Mag. Bd. 42. 9. 3. — ) Vergl. Malgaigne in: Annal. — 
1839. Nr. 44. — Fride in: Zeitichrift für die gef. Med. Bd. XIV. 1840, ©. 

4) The american Journal of the med. sciences. 1838, Nr. 4, — 9 Reichel, De 
epiphysium ab ossium diaphysi diductione, Lips. 1759, — Rognetta in: Gaz. med, 
de Paris. 1834. Nr. 28, 29, 31 et 33. — Gueretin in: Presse med, 1837. Nr. 97. 
— Salmon, A., in: Clinique des enfauts. 1843. Oct. Nov. Dec, 1344, Janv, 
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der obere Theil derjelben 1 Mal, der Zrohanter 1 Mal und der obere Theil der ulaa 
1 Mal. Bisweilen entiteht die Epiphyſentrennung durch Eiterablagerung an der Verbin: 
dungsitelle mit dem Mittelitüd t), was beionders häufig im Gefolge der Podenkranfbeit 
beobachtet worden ilt. 

c) Aeltere Beifpiele der Art finden fih bei Richter ?). Don neueren Beobachtungen 
erwähnen wir einen Fall von Krüger-Hanfen ?) bei einer 75jährigen Frau, die binnen 
kurzer Zeit nach geringfügigen Bewegungen beide Oberarmbeine unter dem Gelenkkopfe und 
den Hals eines Oberſchenkelknochens brach. Gödechen*) beobachtete bei einem ſcorbuti— 
ſchen Matrofen mehrere Rippenbrühe, ohne daß eine Äußere Gewalttbätigkeit eingewirkt 
hätte. An den Bruchenden waren das Perioft abgelöst und die Knochenmaſſe erweicht. 
Toogood®) erzählt drei Fälle von freimwilligem Bruch des Schenfelbeins. In zwei Fällen 
beitand ein paralytijcher Zuftand der untern Extremitäten, bei dem dritten war gichtijche 
Dysfrafie vorbanden. Pauli ®) berichtet von einer fragilitas ossium hereditaria, weldye 
durch drei Generationen bemerkbar war, fich erit um die Pubertätszeit auszubilden ſchien und 
wobei die Heilung der fehr foröden gebrochenen Knochen ftets in kurzer Zeit erfolgte. 
Velpeau ?) beobachtete bei einem fräftig entwicelten Mädchen eine ſolche Anochenfragilität, 
daß dafjelbe nach den geringfügigften Urfachen bereits 6 Fracturen (4 Mal am linken, 1 Mal 
am rechten Schenkelbein und 1 Mal am collum humeri) erlitten batte u. ſ. w. 


$. 797. Mechaniſche Bruchverhältniſſe. 1) Ein Knochen if 
entweder nur an einer oder an mehreren Stellen zugleich gebrochen. Iſt der 
Knochen an der Bruchitelle in mehrere Stüde getrennt, fo nennt man dies 
Spiitterbrud. — 2) Bilden mehrere Knochen die Grundlage eines Körper: 
theiles, jo können mehrere oder nur ein Knochen deffelben gebrochen jein, 
was bejonders bei Gliedtheilen (Vorderarm, Unterfchenfel) von Wichtigkeit 
it. — 3) Bei länglihen Knochen gibt e8 der Richtung des Bruches nad) 
Quer-, Schief- und Längenbrüche. Leptere, von Düverney zuerjt unter- 
fchieden, fommen meift nur als Fiffur 8) in Verbindung mit Splitterung des 
Knochens vor. Bei platten Knochen muß man unter Schiefbrücen ſolche 
verstehen, welche die Dice des Knochens in fchiefer Richtung durchdringen. — 
4) Ein Bruch trennt den Knochen entweder in zwei oder mehrere Theile, ift 
fomit volltändig, oder der Zufammenhang ift nicht ganz gelöst, indem nur 
ein Spalt befteht, eine Knochenftelle nur eingeichlagen oder eingefnicdt if, 
unvolljtändiger Brud%). Mit Unrecht hat Boyer Ddiefe Unterfcheidung ver- 
worfen. — 5) Häufig, namentlich bei Fracturen der Glieder, zeigen Die 
Bruchenden eine Verſchiebung oder Richtungsveränderung, hervorgebracht theils 
durch die mechanijche Gewalt, welche den Bruch veranlagt bat, theils durch 
äußere Einwirkungen, welche erjt nach gejchehener Brechung auf den Knochen 
ftattgefunden haben, oder durch Musfelcontractionen, Die Verſchiebung fann 


1) Vergl. Valleix in: Arch. gen. 1835. Janv. — Ashwell, H. in: Med. 
chir. Transact. Vol. XXI. 1838. — ?) A. O. S. 21. — ?) Journ. d. Chir. u. Augenb. 
Bd. III. 1822. ©. 647. — *) Schmidts Jahrb. Bd. XXI. 1839. ©. 143. — 5) Provinc. 
medic, Journ. 1842. Nr. 14. — °) Unterſ. u, Erfahrungen im Geb. d. Ehir. Leipz. 1944. 
©. 35. — ) Gaz. des Höpit. 1847. Nr. 62. — °) Reichel, De ossium cylindria- 
corum fissura. Lips. 1764. — Eccard, Epist. de ossium cylindr. fiss. longitudinali. 
Lips. 1734. — °) Campagnac, Journ. hebdom, T. IV. 1829. — Thore, im Arch, 
gen. 1344, Janv. — Seeger, Ceutralarch. f. pr. Chir. u. Geb. 1845. 9. VL S. 501, 


Emmert, Lehrbuch der Chirurgie, B. 43 
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beſtehen: a) nach der Längeurichtung des Knochens, indem die Bruchenden 
entweder voneinandergezogen (beim Querbruch der Knieſcheibe), oder über— 
einandergeſchoben ſind, im erſtern Fall iſt der Knochen verlängert, im letztern 
verkürzt; b) nach der Dicke des Knochens, indem die Bruchenden mehr oder 
weniger zur Seite gewichen find; ce) nad der Circumferenz des Knochens, 
indem ein Bruchende um feine Zängenore gedreht ift, jo daß die äußern 
Knochenflächen fich nicht mehr entiprechen. Mehrere dieſer Berfchiebungs- 
zuftande find oft gleichzeitig vorhanden. ine Richtungsveränderung fann 
ſowohl bei vollftändigen als unvollitändigen Fracturen vorkommen, indem der 
Knochen an der Bruchitelle entweder einen Winfel oder eine Krümmung 
bildet 1). — 6) Beftebt außer der Knochentrennung feine andere wefentliche 
Nebenverlegung, fo nennt man die Fractur einfach, nicht felten ift aber jene 
complicirt durch eine Äußere Wunde, durch bedeutende Quetichung der Weich- 
theile, durch Berlegung von Gefäßen und Nerven, durd; Gegenwart einer 
Zuration u. |. w. 

$. 798. Die functionellen Störungen, welde von dem Knochen 
bruche ausgehen, find nach der Localität und Befchaffenheit des Bruches fehr 
mannigfaltig. Zu den allgemeinften gehören Schmerz und mehr oder weniger 
Anſchwellung der Weichtheile an der Bruchftelle. Bei beweglich mit einander 
verbundenen Knochen it an der Bruchitelle, wenn die Trennung vollftändig umd 
die Bruchenden nicht ineinandergefeilt find, ungewöhnliche Beweglichkeit vor— 
handen und die Bewegung des Theiles, inſoweit jie von der Integrität des 
Knochens abhängt, mehr oder weniger beeinträchtiget, ſelbſt ganz aufgehoben. 

$. 799. Die Erfennung eines Knochenbruches ift zuweilen bei 
Gliedern, wenn ein einfnociger Theil oder von zweilnochigen beide Knochen 
vollftändig gebrochen find, ſchon auf den erften Blick möglich an der verän- 
derten Geitalt und Richtung des Gliedes. Große Schwierigkeiten fann aber 
diefe Erkennung haben bei Brüchen unbeweglib mit einander verbumdener 
Knochen, bei unvollitändigen Brüchen ohne Richtungsveränderung ?), bei Brüchen 
von vielen Weichtbeilen umgebener Knochen, wenn feine Berfchiebung befteht, 
oder bei Brüchen zweifnochiger Gtliedertheile, wenn nur ein Knochen gebrochen 
und gleichfalls feine Verichiebung oder bereits ſtarke Geichwulft eingetreten 
ift u. ſ. w. Hier ift die genauefte Unterfuchung nothwendig, welche am beiten 
gleich nad der Verlegung, wenn noch feine entzündliche Anjchwellung einge— 
treten, oder erft jpäter, wenn legtere größtentheils befeitigt ift, vorgenommen 
wird. Aus der vorausgegangenen Gewaltthätigfeit fann man häufig ichließen, 
ob eine Fractur wahrſcheinlich it oder nicht, Der Schmerz beim Befühlen 
oder bei Bewegungen bezeichnet in der Regel die Stelle, wo man den Bruch 


) Abbildungen von diefen verfchiedenen Brucharten finden fib bei: Cruveilhier, 
Anat. pathol. Livr. 20, 23 et 27, und bei R. Froriep, Tafeln üb, d. Knochenbrüche 
aus d. chirurg. Aupfertafeln. Weimar 1847. Taf. 478 u. 239, — *) Debrou, Archiv. 
gen. 1948. Janv. 
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zu juchen hat, und dieſer läßt fich dann bald aus diefer, bald aus jener 
Erſcheinung befonders deutlich erfennen, Bald ift es nämlich die Verſchiebung 
der Bruchenden, indem eine ungewöhnliche Vorragung oder Vertiefung ge— 
fühlt wird, oder eine Richtungsveränderung, bald ungewöhnliche Beweglichkeit 
an der Bruchftelle, wenn man ober- und unterhalb derfelben den Knochen 
faßt und nad) entgegengefegten Richtungen zu bewegen fucht, bei welcher 
Bewequng dann meiftens ein crepitirendes Geräufch vom Aneinanderreiben 
der Bruchflichen bemerkt wird. a) Bisweilen, 3. B. in einzelnen Fällen von 
Schädelbrüchen, fann es nothwendig werden, durch einen Einfchnitt bis auf 
den Knochen die Gegenwart eines Bruches zu conjtatiren und feine Beichaf- 
fenbeit fennen zu lernen. In zweifelhaften Fällen, namentlich wenn man 
nicht fiher ob nur eine Quetihung oder wirklich ein Bruch vorhanden, ift 
es immer beffer, das leßtere bei der Behandlung vorauszufegen, bis längere 
Beobachtung den Krankheitszuftand aufgeklärt bar. 

a) Die von Lisfrane!) empfohlene Anwendung des Stethofcops zum Vernehmen 
des Erevitationsgeräufches iſt in den meiften Fällen überjlüffig. Berard und Maslieurat- 
Lagemard?) haben fich bejonders weitläufig über die Bewirkung und Beſchaffenheit der 
Grevitation bei Fracturen ausgelafien. 

$. 800. Die Heilung der Knochenbrüche °) erfolgt unter günftigen 
Berhältniffen, d. b. bei guter ruhiger Lage der Bruchenden und mäßiger 
Entzündung, durch Bildung eines plaſtiſchen Exſudates von der Bein- 
und Marfhaut aus, welches allmählig fih organifirt, zuerft in Knorpel— 
und dann in Kuochenmaffe (Gallus) ſich umbildet, jo daß der Negenerations- 
proceß der Knochen im Wefentlichen dem normalen Bildungsproceffe derfelben 
ganz entſpricht. — Der nähere Vorgang bei diefer Negeneration, welcher 
übrigens je nad) der Beſchaffenheit des Bruches mancherlei Modificationen 
darbietet, ift bei Röhrenfnochen folgender: durch die mechanische Verlegung 
werden die Bein- und Markhaut des Knochens, jowie die umgebenden Weich- 
theile in größerem oder geringerem Umfange in Entzimdung verjegt. Die 
weitere Folge davon ift Eriudatbildung, wodurdh die Anjchwellung und 
Dichtigfeit der Gewebe zunimmt. Von bejonderer Bedeutung ift das von der 





!) Archiv. gener, de Med. 1823. Aoüt. — ) Gaz. med. de Paris. 1846. Nr. 21. 
— 7) Bergl. die Literat. bei Knochenbraud. Ausführliche Literatur über Callusbildung 
findet fich bei Richter und Mieſcher. — Du Hamel, I er memoire sar la reunion 
des fractures des os in: Mem. de l’acad. r. des sc. 1742. p. 97. II eme mem, daj. 
p- 222. — Marrigues, Diss. sur la format. du cal dans les fractures, Paris 1783. 
— Van Heckeren, De osteogenesi praeternaturali. Lugd. Bat. 1798. — Bre- 
schet, Recherches histor. et experiment, sur la formation du cal, Paris 1819. — 
Villerme, im: Dict. des sc. med, Vol. XXXVIII. p. 416. — Dupuytren bei 
Sanson, Expose de la doctrine du M. Dupuytren sur le cal im: Journ. univers. 
des sc, med, T, XX. Paris 1820. p. 131. — Weber, M. J., in: Nova acta phys.- 





med. acad. cs. Leopold. Carol. nat, curios. T. XI. Bonn, 1825. p. 711. — Ne 
ding, Weber Wiedererzeugung des Anochengewebes in: Ruſt's Mag. Bd. XXXIII. 1831, 
&, 105. — Miescher, De inflamm, ossium. Berol. 1836. p. 110. — Cooper, Br., 


in: Guy’s Hospital Reports. 1837. Nr. IV. Apr. 1838. Nr. VI, Apr. — Alquit, 
in: Clinig. med. de Montpell. 1844. Mai. — Bötfd, Aug., Die Heilung der Knochen— 
brücde per primam intentionem. Mit 5 lith. Taf. Heidelberg 1847, 
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Beinhaut zwiſchen ihr und dem Knochen im Umfange der Bruchenden, ſowie 
von der Markhaut gegen die Markhöhle und in geringer Menge auch gegen 
die Bruchflächen hin abgeſonderte Exſudat, in welches die Bruchenden wie 
eingebettet ſind, indem ſich daſſelbe allmählig in Knorpelmaſſe umwandelt 
und ſchon in dieſem Zuſtande als feſtere Subſtanz weſentlich zur Fixirung 
der Bruchenden beiträgt. Das innere, gegen die Markhöhle zu abgeſetzte 
Exſudat erſcheint meiſt ringförmig, füllt bisweilen die Höhle ganz aus, 
während das äußere die Bruchenden wie eine Kapſel umſchließt, welche an 
der dickſten Stelle ſelten den Durchmeſſer des Knochens erreicht. Allmählig 
beginnt in der neu gebildeten Knorpelmaſſe, ſchon während dieſe durch fort— 
dauernde Exſudation noch an Umfang gewinnt, der Verknöcherungsproceß, 
und zwar zuerſt in dem älteſten Exſudate, beim äußern Callus auf der dem 
Knochen, beim innern Callus auf der der Markhöhle zugewandten Seite. 
Uebrigens hängt die Verknöcherung an den von der Beinhaut entfernteren 
Stellen weſentlich von der Bildung neuer Gefäße ab, und tritt zunächſt in 
der Umgebung dieſer auf. Anfangs iſt der Callus mehr ſolid, ſpäter wird 
derſelbe durch interſtitielle Aufſaugung ſpongiös und vermindert ſich an Maſſe, 
ſowie auch die umgebenden Weichtheile mit dem Schwinden der Entzündung, 
dem Aufhören der Exſudation und dem Eintritte verſtärkter Reſorption ſich 
wieder dem Normalzuſtande nähern. Dadurch nimmt nicht allein die äußere 
Geſchwulſt ſehr merklich an Umfang ab, ſondern auch die Markhöhle wird 
weiter, oder überhaupt wieder hergeſtellt, wenn ſie durch Callus verſchloſſen 
war. Die von der Callusmaſſe umgebenen Bruchenden ſind anfangs als 
ſolche immer noch deutlich zu unterſcheiden und ſtehen mit jener durch neu 
gebildete Gefäße in directem Zuſammenhang. Erſt wenn die inneren Schichten 
des Gallus anfangen ſpongiös zu werden, während die äußern fich verdichten, 
tritt auch in den Dichteren Schichten des alten Knochens durch veritürfte 
Aufiaugung eine Rarefaction des Gewebes ein, und die Grenze zwijchen 
alter und neuer Subſtanz wird umdeutlicher, ift zulegt faum mehr zu unter- 
fcheiden a). — Bei platten Knochen ift der Vorgang im Wejentlichen derfelbe. U, 
nur daß bier der innere Gallus Lediglich derjenige it, welcher durd) Aus- 
fhwigungen der Markhaut von der Bruchfläche ans gebildet wird, während 
der Äußere auf den beiden Knochenflächen in Form von Scheiben, Wüljten 
oder Xeiften erfcheint. Fiffuren heilen am Teichteften, oft daß faum ein 
äußerer Gallus bemerkbar wird. Iſt von zwei neben einander liegenden 
Knochen einer gebrochen, jo reicht der äußere Gallus zuweilen bis zu dem 
nebenliegenden Knochen, und es bildet ſich eine fnöcherne Verbindung, wor 
durch die Beweglichkeit der Knochen geitört wird. Noch leichter geichieht dies, 
wenn beide Knochen gebrochen find, indem die Gallusmafle beider Fracturen 


) Vergl. Meade, On the mode of union of fractures of plat bones. Med, 
chir, Transact. Vol. XXIII. 
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ſich vereinigt. — Die Zeit, innerhalb welcher dieſe Vorgänge ſtattfinden, 
iſt ſehr verſchieden nach Alter, Conſtitution, Größe und Form der Knochen, 
nach der Beſchaffenheit des Bruches und der Behandlung deſſelben. Im 
Allgemeinen heilen Brüche ſchneller in jüngeren Jahren, bei guter Conſti— 
tution, kleinen Knochen, geringer Verſchiebung der Bruchenden und unver— 
rückter Lage derſelben während der Heilung, als unter entgegengeſetzten 
Verhältniſſen. Bei kleineren Knochen kann die Conſolidation des Bruches 
nah 3— 6, bei größeren nah 6— 8 Wochen erfolgt fein b). Doch dauern 
die morphologiich » hemifchen Veränderungen an der Bruchitelle noch längere 
Zeit fort, auch nachdem der Knochen bereits diejenige Feitigfeit erlangt bat, 
welche für feine Verrichtungen notbwendig ift. Bei complicirten Beinbrüchen 
und Fehlern in der Gallusbildung ift feine beſtimmte Zeit feftzufegen. Raſcher 
geht der Berfnöcherungsproceh in der Regel bei Röhrenknochen am obern 
Brucende und im Gallus der Markhöhle vor fib, als am untern Ende 
und im äußern Gallus ec). 

Diefer Heilungsproceß der Fracturen gleicht der Heilung der Winden 
durch erfte Vereinigung, oder vielmehr der Verwachſung ſubcutan getrennter 
Theile ohne Eiterung. 

a) Die chemiſche AZufammeniegung des Gallus iſt qualitativ derjenigen des alten 
Knochens ganz Ähnlich, quantitativ aber zeigt der Gallus DBericiedenbeiten nach dem Grade 
feiner Ausbildung. Am Anfange nämlich, jo lange noch Knorpelſubſtanz vorberrict, zeigen 
die organijchen Beitandtbeile ein Uebergewicht vor den unorganiſchen, jpäter wird das Ber: 
hältniß der Beitandtbeile demjenigen des alten Knochens ziemlich gleich, doch ſcheint der 
Gallus zum alten Knochen fich nicht in allen Fällen gleich zu verbalten. Laſſaigne 9 
z. DB. fand in einem Falle ein geringeres Berbältniß der unorganifchen Beitandtbeile zu den 
organijchen im Gallus, als im betreffenden Knochen, Gautbier de Glaubrn ?) und 
Sebajtian?) hingegen ein größeres. Nah Balentin *) foll im Gallus der Gehalt an 
fohlenjaurem Kalk größer fein, als im Knochen. 

b) Gueretin) ſuchte durch Aufammtenitellung verichiedener Bruchfälle zu ermitteln, 
ob die Localität der Bruchſtelle ober» oder unterbalb der ernährenden Knochengefäße von 
Einfluß auf die Zeitdauer der Heilung ift, erbieit aber feine beſtimmte Nefultate. 

c) Schon Gelfus®) gebraudt das Wort Gallus, welchen er durch aus dem Knochen 
wachfende Fleiſchwärzchen entiteben ließ. Galen 7) fpricht von einer glutinöſen Subitang, 
die aus dem Knochen ihren Urfprung nebme und die Bruchenden vereinige. Diefe Anfichten 
waren die berrichenden, bis Dübamel genauere Unterfuchungen anitellte, und jo die erite 
Veranlaſſung zu den vielfachen Grörterungen über diejen Gegenitand gab. Gr glaubte ger 
funden zu haben, daß die Beinhaut anjchwelle, erbärte und zulegt verfnöchere, Dagegen 
trat Böhmer *) auf und vertbeidigte die Anficht derer, welde den Gallus durch Erhärtung 
eines aus dem Knochen abgejonderten Saftes entjteben laſſen. Nun drebte ſich in der Folge 
der Streit größtentbeild darum, ob an der Anochenausbildung mehr die Beinbaut, oder aber 
der Knochen jelbit Theil habe. Detlef"), auf Haller’s Veranlaſſung Unterfuchungen 





) Journ, de Chimie med. T. IV. p. 366. — ?) Bei Breſchet a. O. S. 31. — 
*) Nat. Tydschrift, 1838. I. p. 4 — *) Revertor. f. Anat. u. Phyſ. Bd. III. 1838, 


©. 301. — ®) Presse med. 1837. Nr. 3 et 6. — 9) De Medicina. Lib. VIII. cap. I, 
IT. IX. — ) Meth. medendi Lib. V. c. VII. — *) De ossium callo. Lips. 1748. — 
) Diss, ossium calli generationem et calli naturam in animalibus rubiae tinctorum 
radice pastis demonstratam exhibens, Gött, 1753, 
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anitellend, bejchrieb die gröberen Borgänge bei der Gallusbildung recht gut, ſtellte namentlich 
zuerit fet, daß der Gallus im Anfange dem Anorpel gleiche, und vflichtete der Anficht 
Böhmer's bei. Fongerour!), Schwenfe?:) u. U. dagegen vertbeidigten die Lehre 
Dühamel's. Troja modificirte des Leptern Anficht wefentlich dahin: daß Die Beinhaut zwar 
die Matrix des Gallus fei, aber nicht in der Art, daß fie felbit verfnöchere, fondern nur 
infofern, als fie die verfnöchernde Materie fiefere. ine nene Lehre bradten Macdonald 
und Howsbip?) auf, welde das zwifchen den Bruchenden ergofiene Blut fid zu Gallus 
umbilden ließen. Noch anders erflärten den Heilungsvorgang Hunter und Scarpa, ans 
nebmend, daß die Bruchenden in Folge der Entzündung erweichen, fehr gefäßreich werden 
und Granulationen bilden, welche den Zuſammenhang wiederberftellen und dann verfnöchern. 
Dupunptren, welcher im MWefentlihen der Annahme Dübamel’s beitrat, unterichied bei 
der Gallusbildung zwei Perioden, deuen er eine befondere teleologifhe Deutung gab, die 
einigen praftifchen Wertb hat, aber auch leicht zu der irrthümlichen Anficht führen kann, als 
ob eine verichiedene Art von Gallusbildung jtattfinde. Gr nennt nämlich das fnorpelige, in 
der Verfnöcherung begriffene Exſudat auf der äußern Knochenfläche und im Marftanal, 
welches die Bruchenden bereits aunfammenbält, cal provisoire. Iſt dann das unmittelbar 
zwifchen den Bruchenden befindliche Exrfudat in wirkliche Anochenmaffe übergegangen und 
baben der äußere und der Marthöblencallus durch Reforption an Umfang abgenommen, find 
gleihiam theilweile wieder verichwunden, jo nennt er die Verbindungsmaſſe cal definitif. 
Genaue, zwar nicht mifroffopiiche, aber defjenungeachtet praftiich fehr brauchbare Unter— 
fuchungen über die Gallusbildung baben Breſchet und Villerme gemacht. Sie unter: 
fheiden 5 Perioden, nämlich: 1) bis zum 16ten Tage. Bluterguß zwifchen den Bruchenden 
und den umgebenden Weichtbeilen, Entzündung und Anfchwellung der lehtern, die Beinhaut 
fhwillt bis zu 254" an. In der Markhöhle an den Bruchflähen zwifchen Beinbaut und 
Knochen ſammelt fich ein Hebriges Exſudat. Die zwifchen den Bruchenden befindliche röth« 
liche Maſſe, welche fie aus der Markhöhle entitehen lafjen, nennen fie substance inter- 
mediaire; 2) bis zum 2öften Tage. Die äußere, die Bruchenden umgebende Maſſe wird 
fnorplig und ſchon beginnt in ibr die Verfnöcherung, die Markhöhle it durd eine fnöcherne 
Maſſe angefüllt. Die intermediäre Subitanz dagegen erfcheint noch rotb und weich; 3) bis 
zum Iten Monat. Die Verknöcherung der äußern Mafje nimmt zu, die intermediäre Subr 
ftanz wird fibro>cartilaginös und zulegt auch knöchern. Die Weichtheile kehren zum Nor— 
malzuitand zurüd; 4) bis zum sten Monat. Der Gallus wird ſpongiös; 5) die letztere 
Beränderung dauert fort, Die Gallusgeihwulit nimmt an Umfang ab, die äußern Schichten 
werden dicht und die Markhöhle wiederbergeftellt. Meding unterfcheidet ftatt proviſoriſchem 
und definitivem Gallus, zeitige und fpätere Offification. Weber nimmt neben Griudat- 
bildung von Seiten des Perioſts auch eine Erweichung der Bruchenden an, wie früber Hunter 
und Scarpa. Sorgfältige mikroſkopiſche Unterfuchungen über die Gallusbildung bat Mie— 
ſcher amgeftellt und dadurch das Thatfächliche bei diefem Vorgange zu einem gewiſſen 
Abſchluſſe gebracht, nur behauptete er zu einfeitig: „‚callus ex osse proficiscitur‘‘ , was 
denn auch zur Folge batte, daß ein fpäterer Forſcher, Vötſch, welcher gleichfalls diejen 
Gegenstand mikroſkopiſch unterfuchte, gerade damit im Wideripruch, den Gallus für das zu 
Knochen organifirte Erſudat einer traumatifchen Perioftitis erklärte. In Bezug auf den 
äußern Gallus it Die leptere Annahme gewiß ganz richtig, aber auch die Gefiße der Marf- 
baut fünnen verfnöcherndes Erſudat liefern gegen die Marfböble bin, fowie innerbalb der 
Markzellen und Knochenkanälchen, und davon rührt das verfnöchernde Eriudat in der Marf- 


—_ 


) Memoires sur les os, pour servir de r&ponse aux objections proposees contre 
le sentiment de M. Duhamel. Paris 1760. — *) Ju: Verhandelingen gegeven door 
the Hollandsche Maatschappy der Wetenschappen to Haarlem. Deel I. p. 39. — 


+) Beobahtungen üb, d. gef. u. krankh. Bau d. Knochen. A. d. Engl. v. Derutti. Yeipz- 
1822, ©. 99. 
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höhle und am den Bruchflächen ber, welch letzteres von dem Knochen ſelbſt geliefert zu werden 
Scheint. Die Matrig des Gallus ift daher genau genommen nie die Knochenſubſtanz felbft, 
fondern immer nur die Bein: oder Markhaut, worin fih die Knochengefäße ausbreiten, und 
fomit muß der Streit, ob das verfnöchernde Grfudat von dem Ancchen oder von der Bein- 
haut geliefert werde, dahin fallen. 

$. 801. Fehler der Gallusbildung Der Gallus fann in zu 
reichlicher Menge gebildet werden, fo daß er an der Bruchitelle als unförm- 
liche Geſchwulſt erſcheint. Diefe Galluswucherung findet gewöhnlich ftatt, 
wenn die Bruchenden jehr verfcheben find, nicht rubig gehalten werden und 
der Verband zu locker liegt. Bei verſchobenen Bruchenden find die durd) 
Exſudat auszufüllenden Räume viel bedeutender, durch wiederholte Bewegung 
der Bruchenden wird zu neuer Entzündung und Ausſchwitzung Anlaß gegeben, 
und ein lockerer Verband wirft, außerdem daß er die Bruchenden nicht feft- 
bält, der entzündlichen Expanſion der Weichtheile zu wenig entgegen. — 
In andern Fällen wird die Gallusbildung zurüdgehalten 9), erfolgt zu fwärlich, 
oder das Stadium der Verknöcherung tritt nur jehr langſam, felbft gar nicht 
ein, im welchem Falle die Bruchenden unvollfommen verbunden werden und 
beweglich bleiben, was man ein widernatürliches Gelenf nennt. Beranlaffende 
Urſachen ſolch mangelbafter Gallusbildung können fein: zu feit anliegender 
Verband, zu wenig nührende Diät ?2), bäufige Bewegung der Bruchenden, 
zu großer Abſtand derjelben, gewiffe dyskraſiſche Zuftände, namentlich carci— 
nomatöfe, fcorbutifche, Inphilitiiche und mercurielle Dosfrafie, gehemmter 
Nerveneinfluß 3), Schwangerfchaft % u. ſ. w. Bejondere Schwierigkeiten bat 
die Gallusbildung bei Fracturen folder Knochen und Knochentheile, melde 
von feiten fibröfen Häuten, feien es nun ſehnige Muskelanſätze oder Gelenk— 
bänder, überzogen find, weil hier das Perioft zu feit haftet, als daß zwifchen 
ihm und dem Knochen ein Erfudat fich bilden und äußerer Gallus entitehen 
fönnte, wozu dann meiftens noch andere die Gallusbildung verbindernde 
Umftände, als: großer Abjtand der Bruchflächen (bei Fracturen der Patella, 
des Dlecranon, des Ferfenbeins), leichte Beweglichkeit der Bruchenden, 
mangelhafte Blutzufuhr zu dem einen oder andern Bruchende, Gegenwart 
von Spnovia (bei Brüchen innerhalb der Gelenklapfeln) u. ſ. w. kommen °). 
— Mitunter beobachtet man auch, daß ein bereits feſt gewordener Gallus 
wieder erweicht. Am bäufigiten geichieht dies bei feorbutiicher Dyskraſie °), 





) Beral. Fleury in: Archiv. gen. de Med, 1837. Aoüt, — Hahn, lleber man 
gelbafte Gallusbildung. Gbirurg. Bierteljabrfchr. Bd. 1. Stuttg. 1848, 9,1. ©. 22. — 
) Brodie (lleber ungetheilte Knochenbrüche. Froriep's Notiz. Bd. 38, 1833. Nr. 836, 
©. 347) erzäblt einige Beijpiele bievon. — ?) Bergl. Röchling, Diss. de vi quam 
nervi exercent in inflammationem ejusque exitus. Bonnae 1834. p. 29. — *) Beijpiele 
bei Medel, Pathol. Anat. Bd. IT, Abtbeil, 2. S.81. — ?) Bergl. Rokitansky, Handb. 
d, patbol, Anat. Bd. II. 1844, ©. 312, — Guerin, M., Du traitement des fractures, 
qui se consolident ordinair. d'une maniere vicieuse. Arch, gen. de Med. 1845. Mai 
et Juin. — °) Bergl Marrigues, And., Sur la formation et les differens vices 
du cal dans les fractures, Paris 1783. p. 165. — Cloquet, J., Du scorbut qui se 
manifeste d’une maniere locale pendant le traitement des fractures. Arch, gen. T. I. 
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aber auch im Verlaufe des Typhus, in Folge allgemeiner Abzehrung ’), nach 
anhaltendem Gebraude des Karlsbader Waflers 9) u. f. w. hat fich Diefer 
Vorgang eingeftellt 3), Je jünger der Gallus ift, deſto leichter findet dieſe 
Wiederauffaugung der erdigen Bejtandtheile ftatt, — Bei complicirten Frac— 
turen, wenn eine äußere Wunde zur Bruchitelle führt, das Perioft bedeutend 
gequeticht ift umd theilweiſe abjtirbt, wenn Anochenfplitter losgelöst find, in 
Folge heftiger Entzündung jehmelzende Eiterung eintritt u. ſ. w., nefrotifiren 
faft immer einzelne Knochentheile und die Heilung des Bruches wird dadurch 
mehr oder weniger in die Länge gezogen. Stirbt ein größeres Knochenjtüd 
ab, und namentlich in der ganzen Die des Knochens, danı bleibt die 
Regeneration gewöhnlich unvollftändig und der Knochenbruch heilt mit mehr 
oder weniger Subjtanzverluft. 

$. 802. Die Behandlung der Fracturen %) bezwedt: 1) die Bruch— 
verbältniffe zu vereinfachen, nämlich allfällige primäre Gomplicationen zu 
befeitigen und die Bruchenden in möglichit genaue Berührung und normale 
Richtung zu bringen (Repositio); 2) die Bruchenden in diefer Lage rubig 
zu erhalten bis zur Gonfolidation des Bruches (Retentio), und jecundäre 
Gomplicationen zu verhüten oder zu entfernen. 

$. 803. Zu Erfüllung der erjten Imdication find nur dann bejondere 
Maßnahmen nothwendig, wenn Berichiebung, Richtungsveränderung der 
Bruchenden oder Gomplicationen beſtehen. — Den erften Zuftand befeitigt man 
durch die Einrichtung des Bruches (Repositio), welche je nach der Loca— 
lität deffelben und nah der Art der Verichiebung auf verjchiedene Weife 
geichehen muß, bei den platten Schädel- und Gefichtöfnochen 3. B. bäufig 
durch hebelartige Werkzeuge, bei den Gliederfnochen meiftens durch Vonein— 
anderziehen der Bruchenden (Distractio), indem man von Gehilfen das Glied 
ober= und unterhalb der Articulationen des gebrochenen Knochens anfaffen, 
das untere Bruchende zuerſt in feiner und hernach in der Richtung des 
Gliedes abziehen (Extensio), das obere firiren läßt (Contraextensio) und 
dann durch Drud auf die Bruchtelle oder Drehung des untern Bruchendes 
die Bruchenden in die gebörige Lage bringt (Conformatio, Coaptatio). Zus 
weilen, wie bei Querbrüchen der Kniejcheibe, des Dlecranons u. f. w., muß 
man die Bruchenden gegeneinanderdrüden. In Diefen Fällen it es der 
Widerſtand der Muskeln, den man zu überwinden bat. Wo diejer Widerſtand 
der Einrichtung großes Hindernig fegt, it es notbwendig, die betreffenden 


ı) Holſcher, in: Hannov, Annal. Bd, IV. H. 2, Fall 7, — 7) Bieske, in: Hufe: 
land's Journ. 1816. St. 10. — Mehrere Fälle zufammengeftellt bei Norris, in: 
American Journ. of the med, Sciences. 1842. Jan. — *) Grantham, in: Lond. 
med. Gaz. Vol. XIV. 1834. Aug. 9. — Hevfelder, Üeber Knochenbrüche u. ihre 
Behandl., beſ. m. d. Kleiſterrerb. Med. Correſp. Blatt baier. Aerzte. 1843. Ar. 12 u. 13, 
— Jarvis, G., On the Principles and Treatment of Fractures and Dislocations. 
The New-York Journ. of Med, 1844. Nov. — Somme, in: Annal, de la Soc. de 
Med. d’Anvers. 1347. Sept. — Bonnet, im: Bull. ther, 1848. Fevr. 
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Muskeln zu erſchlaffen durch eine paſſende Stellung, die man dem gebrochenen 
Körpertheile gibt, durch Ablenkung der Aufmerkſamkeit des Kranken, durch 
einen ergiebigen Aderlaß, durch Anäſthetiſirung des Verletzten mittelſt 
Chloroform oder Aether, wie es den beſonderen Verhältniſſen angemeſſen iſt. 
In einzelnen Fällen gewährt die Tenotomie (z. B. an der Achillesſehne) 
großen Vortheil ). Wird die Einrichtung dadurch verhindert, daß ein 
Brucende durch die äußern Bedeckungen getreten und von diefen eingeflemmt 
it, jo muß man die einflemmenden Parthien vom Knochen aus auf der 
Hohlſonde jpalten. Gelingt deſſenungeachtet die Nepofition nicht, fo ift das 
vorragende Knochenſtück zu rejeciren %). Nach geſchehener Einrichtung laſſen 
meijtens die heftigen Echmerzen, welche von der Reizung der Weichtheile 
durch die Bruchenden berrübren, nad. 

Die Entkleidung Fracturirter Behufs der Unterfuchung und Ginrichtung des Bruches 
muß ſtets mit Vorficht gefcheben, um Bewegung und Verrüdung der Bruchenden möglichit 
zu vermeiden. Während der Entkleidung firirt man die Bruchenden durch Anlegen der 
Hände oder durch Ertenfion, eng auliegende Kleidungsitüde fchneidet man auf u. f. w. — 
Muß der Verletzte transportirt werden, fo follte die Einrichtung wo möglich vorber 
geicheben und die Verrückung der Bruchenden durch Anlegung eines yproviforifchen Ber: 
bandes verbindert werden. Bon den Iransportmitteln bei Brüchen der untern Extremitäten 
wird bei diefen die Rede fein, 

$. 804. At die Fractur complicirt durch Luration eines Bruchendes, 
jo richtet man dieſe wo möglich gleichzeitig mit jener ein. — Beſteht eine 
äußere Wunde, jo muß dieſe, wenn nur irgendwie Heilung ohne Eiterbildung 
in der Tiefe ſich vorausfehen läßt, geichloffen werden, um Giterung zu ver— 
hüten und die Anlegung eines Verbandes nicht zu erſchweren. — Sind bei 
einer Gomminutivfractur Knocenfplitter losgelöst, ſo ziebt man dieſe aus, 
noch fejtfigende, von welchen man boffen darf, daß fie nicht abjterben, werden 
in ihre Lage gedrückt. — Iſt ein größeres Blutgefäß verlegt, jo muß daffelbe 
aufgefucht, torquirt oder unterbunden werden von der Wunde aus oder 
oberhalb der Verlegung in der Continuität. — Die Amputation oder Exar— 
ticulation ift angezeigt: wenn der Knochen zerfchmettert, die Hauptgefüße und 
Nerven des Gliedtheiles verlegt oder überhaupt die Weichtheile in dem Grade 
und Umfange zerqueticht, zerriffen oder abgelöst find, Daß unvermeidlich) 
Brand erfolgen muß. Die richtige Beurtheilung folder Fälle it häufig 
ſchwierig. 

$. 805. Die Retention des eingerichteten Bruches iſt in der Regel 
ichwieriger, als die Repofition. Man jucht jene zu bewirken, je nad Ort 
und Beichaffenheit der Fractur, theils durch beiondere Lagerung des verlegten 


'!) Meynier, Pr., Application de la tenotomie au traitement des fractures. 
Gaz. med. de Paris. 1840. Nr. 32. — Gmmert, Wilh., Praft. Berbandl. Solothurn, 
1849. S. 55. Anm. 3 Fälle. — ) Bourbier, C. F., De necessitate et utilitate 
eam in fracturis et luxationibus complicatis ossis portionem serra discindendi, 
quae alterius repositioni obnititur, Argentor. 1776. — Seder, im: Arc. f. phyſ. 
Heilk. 1844. 9. 3, 
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Theiles, theils durch Anwendung von Verbandgeräthen und Maſchinen. — 
Eine beſondere Lagerung hat Pott für das wichtigſte Mittel zur Retention 
von Gliederbrüchen erklärt. Nach ihm ſoll man dem Gliede eine ſolche Lage 
geben, im welcher alle Muskeln am wenigſten geipannt find, nämlich eine 
halb gebogene ). Boyer befümpfte den praftiihen Werth diefer Lehre mit 
triftigen Gründen, und in der That ift die Lage oder Stellung allein nicht 
hinreichend, um für längere Zeit jede Verrüdung oder Richtungsveränderung 
der Bruchenden zu verhüten, die halbgebogene Lage der untern Extremitäten 
für die Dauer dem Kranken unbequem, und entichiedene Vortheile gewährt 
fie überhaupt nur bei Fracturen in der Nähe von Articulationen, oder einzelner 
Knochen, 3. B. der Kniejcheibe, weßhalb fie nur auf dieſe, auf Brüche des 
Ober- und Vorderarms, weil die gebogene Stellung bier die bequemite 
und auf joldhe complicirte Brüche zu befchränfen ift, wo die Gomplication die 
Anlegung eines Verbandgeräthes oder einer Mafchine nicht geftattet. Im den 
meiften übrigen Fällen ift eine geftredfte Lage vorzuziehen ). — Verbände 
und Maſchinen?) find bei der Mehrzahl der Fracturen zu ihrer Netention 
nothwendig. Bei Querbrüchen in der Mitte langer Knochen reicht es bin, 
um Verrückung der Bruchenden zu verbüten, einen feitlichen Drud auf 
diefelben auszuüben, wodurch zugleich die Thätigkeit der Muskulatur gehemmt 
wird (Gontentivverband). Bei Schiefbrüchen als Hebel wirfender 
Knochen hingegen, und häufig auch bei Querbrüchen in der Nähe von Articus 
lationen %) muß neben leichtem Gontentivverbande noch permanente Ertenfion 
angebracht werden, um Berfürzung des Knochens oder Verrückung der Bruch— 
enden ad latus s. ad peripheriam zu verbindern (Exrtenjionsverband), 
während bei Querbrächen einzelner Knochen und Knochenfortfüge, wie der 
Knieicheibe, des Dlecranons, des Ferfenbeins u. ſ. w., gerade durch einen 
zujammenziehenden Verband (Gontractionsverband) die Bruchenden 
in Berührung gehalten werden müſſen. 

$. 806. Der Drud ımd die Fetigkeit des Gontentivverbandes 
müſſen dem Grade der Berjchiebbarfeit der Bruchenden entiprechen, doch darf 
jener nie jo jtarf jein, daß die Girculation in dem gebrodyenen Theile gehemmt 
wird. Auch muß die Kompreifion nicht allein die Bruchitelle, jondern den 
gebrochenen Knochen wo möglich in feiner ganzen Länge betreffen, in einzelnen 
Füllen jelbit über die nächitgelegenen Articulationen hinausgehen, um einer= 
jeits der Bewegung der Bruchenden den gehörigen Widerftand zu leiften, 


!) Vergl. Radley, einen neueren Vertbeidiger diejer Lehre im: Journ. d. Chir. u. 
Angenb. Bd. XXIV. 1536. S. 648. — °) Bergl. Houston, J., im: Dublin Journ, 
1536. Nr. 24. — °) Thivet, M., Traite complet de bandages et d’anatomie appliquee 
a l’etude des fractures et luxations, avec les appareils qui leur conviennent, Par. 
1841. — Malgaigne, J. F., Recherches histor. et pratiques sur les appareils 
employes dans le traitement des fractures en general depuis Hippocrate jusqu’a 
nos jours. Par. 1841. — Froriep, Rob., Tafeln über die Anochenbrüce. Weimar 1947, 
— 9) Dergl. Smith, Will., Treatise on fractures on the vicinity of joints and 
certain forms of accidental and congenital dislocations. Dublin 1847. 
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andererſeits die ſich anſetzenden Muskeln in ihrer Thätigkeit zu hemmen. 
Während der Anlegung des Verbandes ſind die Bruchenden durch Extenſion 
und Contraextenſion zu fixiren. Nach der Beſchaffenheit der Verbandgeräthe 
kann man folgende Arten des Contentivverbandes unterſcheiden: 

1) Den Bindenverband, einfach durch Umlegen von Binden oder 
Verbandtüchern ausgeführt. 

2) Den Schienenverband, wo Schienen (ſiehe $. 81.) das Haupt- 
befeſtigungsmittel des Verbandes bilden. Es gibt: a) einen einfachen 
Schienenverband, wo die Schienen entweder allein, wie es mit denjenigen 
von Gutta-Percha a) geſchehen kann, oder nur mit einer Unterlage von 
Baumwolle, Gomprefien oder Kiffen angelegt und durch Berbandtücher 
(Fig. 124.), Bindenftreifen mit meiner Doppelichnalle (Fig. 147.) oder durch) 
Bänder befeftigt werden; b) einen zufammengefegten oder Binden 
Schienenverband, darin beftehend, daß man den gebrochenen Theil zuerft 
mit einer Roll= oder vielföpfigen Binde ($. 104.) umgibt, dann die Schienen 
anlegt und zulegt diefe wie oben befeftigt. Zur weiteren Firirung und befferen 
Lagerung des Theils wird dieſer zuweilen noch in Laden oder auf Schweben 
gelegt, oder mit Ueberfibienen umgeben, wovon bei den Gliederbrüchen aus— 
führlicher die Rede ift b). 

3) Den Ladenverband. Auch diefer kann einfach oder zuſam— 
mengefegt fein, indem man den gebrochenen Theil entweder geradezu auf 
eine Strohlade (Fig. 102.), in eine mit Kiffen, Gompreffen oder Baumwolle 
gepoliterte Kapſel ce) (Fig. 100.) legt, und die Lade durch VBerbandtücher, 
Bindenftreifen mit meiner Doppelſchnalle, Bänder u. f. w. befeftiat, oder 
jenen vorber mit Binden umwickelt und dann erft in die Lade bringt d). 

4) Den erhbärtenden oder unbeweglidben Verband). Darunter 
verjtchen wir einen folchen, den Theil ganz umſchließenden Verband, welcher 
uriprünglich weich nachgiebig it, ſpäter aber durch Tränkung oder Bejtreihung 
der Verbandſtücke mit fejtwerdenden Subitanzen e), oder durch bejondere 
Beichaffenheit der umgelegten Stoffe jelbit f) erbärtet und unnachgiebig wird. 
Gine zweckmäßige Art diefes Berbandes it der Kleifterverband ?) nad 
Seutin, man umgibt nämlich den Theil mit Binden, bejtreicht diefe äußerlich 
mit SKleifter, legt dann Pappſchienen auf, befleijtert diefe gleichfalls und 
befejtigt jie mit einer Binde, worauf der ganze Verband nod) einmal 
überftrichen wird. Statt des Kleifters ift noch beſſer eine Auflöjung von 


N) Ueber das Geſchichtliche vergl. Capelletti in: Omodei Annali. 1836, Ottob, e 
Nov. — Nevermann, in: Zeitichr. F. d. gel. Med. Bd. XIN. 1840. ©. 149. — Ritter, 
Ueber Gefcichte, Verfertigung, Anwendung und Würdigung des unverrüfbaren Verbandes 
bei Anochenbrüchen. Badifche Anal. Bd. Xi. 1845. ©. 436. — ?) Seutin, L,, Memoire 
sur le traitement des fractures en general par le bandage amidonne. Anvers. 1837. 
— Derf, Lettre sur differens points relatifs au traitement des fractures par les 
appareils inamovibles. Gaz, med. T. Vl. 1838, p. 761. — Frech, &. Der Pappver— 
band nah Seutin. Mannh. 1840, 
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Dextrin 9 (nach Velpeau), weil ſich dieſes ſchon in kaltem Waſſer löst 
und die Löſung ſchneller erhärtet. Wäre Collodium nicht zu koſtſpielig, jo 
würde dieſes vor allen andern erhärtenden Stoffen den Vorzug verdienen, 
weil es ſchnell feſt und durch Waſſer nicht gelöst wird. 


a) Die von Lnelf?) zuerit empfohlene Gutta-Percha zu Schienen, welde dann 
Smee, Lorinfer ’), Buromw*) u. U. bei Fracturen verjucht haben, iſt für diefen Zwed 
ganz geeignet. Die Perchaſchienen können nämlich durh Erwärmung (in Waſſer von 
50—60°R. oder über einer Lampe) weich gemacht und in diefem Zuſtande dem gebrochenen 
Theile genau angelegt werden, durch Waſſer werden fie nicht verändert, und geftatten daher 
Die Anwendung najfer Komentationen, wodurch fie fih vor den Pappſchienen weientlich 
auszeichnen. Lyon ) verfucte die Butta-Percha bei Rracturen and in Bindenform. 


b) In eigentbümficher Weije wandte Malgaigne) in einzelnen Fällen von Schief— 
brücen den Schienenverband an, indem er durch eine ringförmig das Glied umgebende 
Schiene von Gifenbleb, welche durch ein Band mit Schnalle geichloffen wurde, eine Preß— 
fchraube mit jcharfer Spige geben lieh, die in das vorftebende Knochenſtück durch die 
Bedeckungen in den Anochen geſchraubt wurde und fo das Knochenſtück niederdrüdte und 
fixirte. 

ec) In der neuern Zeit bat Löwenhardt) dem Kapſelverbande eine allgemeine 
Anwendung zu verfchaffen gefuct. Er bedient fich einer aus zwei Hälften beitebenden, mit 
Eharnieren verbundenen Kapfel von Eifenblech, die innen mit Leder ausgefleidet und ſchwach 
wattirt it. Beim Schließen gebt eine Hälfte über die andere, um den Naum vergrößern 
oder verkleinern zu können. Das gebrochene Glied wird zuerit mit einer Noflbinde umgeben, 
dann in eine Hälfte der Kapfel geleat, alle Zwifchenräume füllt man mit Charpie, Baumwolle, 
Seegras und dergleihen aus, fchließt dann die Kapſel und ſchnallt fie mit Riemen feit. 

d) Hieran reibt fi der Brett= oder Unterfchienenverband (Hyponarthecia) 
nah Mavor ), wobei man das gebrochene Glied lediglich auf ein gepolitertes Brett legt 
und darauf dur Berbandtücher befeitigt. Das Brett muß 2—3" länger als der gebrochene 
Gtiedtbeil und 6—9" breit fein. Das Politer, mit Hederling oder Haferipreu gefüllt, 
it 3—5" did, um für die umtere GHiedfläche die gehörigen Vertiefungen machen zu 
fünnen. Das Brett kann zugleich zur permanenten Grtenfion, ſowie als Schwebe gebraucht 
werden. 

e) Schon Fabrizius von Aquap. wandte zur Erbärtung des Verbandes Giweiß mit 
Granatenfaft an, Moscati (1751) gebrauchte zu felbem Zwede Werg mit Eiweiß getränft 
und Yarrey ?) lernte eine ähnliche Berbandweife im Orient und in Spanien Eennen, deren 
günftige Nefultate ihn bewogen, diefen unbeweglichen Verband angelegentlih zu empfehlen. 
Gr umgab das Glied mit Charpie, Comprefien und der 18köpfigen Binde, die vorber mit 
einer Alüffigkeit aus Eiweiß von 40 zu Schaum geichlagenen Eiern, aus Acet. saturni, 
Spirit. camphor. aa Ziy getränft waren. Deſſenungeachtet fand diefer unbewegliche Verband 
feine allgemeine Aufnahme, welche erft dem Seutin'ſchen Kleitterverbande zu Theil wurde, 





— — 


) Velpeau, im: Bullet. de Therap. T. XIV. 1838, p. 100 und in: Annal. de 
la chirurgie. 141. Janv. — Malgaigne, im: Journ. de Med. et de Chir. prat. 
1845. Mai. — ?) The Lancet, 1846. IL. 33. — ?) Deiterr. Wochenſchr. 1847. Nr. 21. 
— H Ueber die Bebandl. d. Beinbrüche mittels einfacher Gutta-Percha - Schienen u. obne 
alle andere Verbandſtücke. Schmidt's Jahrb. Bd. 61. 1849. S. 228, — 5) Monthly Journ, 


1848. Aug — °) Journ. de Chir. 1843. Sept. — ?) lieber einen neuen verbeflerten 
Derbandapparat zur Behandlung der Anochenbrüce, Prenzlau 1840. — #) Memoire sur 
Uhyponarthesie, ou etc. Paris et Geneve 1821. — ) Journ. complem. du Diet, des 


Sciences med, T. XXI. 1824. p. 196. — Derf. Traitement des fractures des membres 
par l’appareil inamovible. Par, 1832, 
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und zwar in dem Maße, daß der bisher üblich geweſene Binden-Schienenverband faſt 
ganz aus der Mode kam. Als erhärtende Subſtanzen ſind ſeither noch eine Menge anderer 
Stoffe vorgeſchlagen worden, als: Leimwaſſer GBlandin, Veiel)y, Gyps und Stärke 
(Lafargue?), Werg, Alaun und Eiweiß (Chardon Y u. ſ. w. Statt der Leinwand— 
ſtreifen empfahl Laugier *) Papierſtreifen. 

f) Hieher gehört zunächſt de Gypsüberguß ). Schon Eaton?), engliſcher Conſul 
zu Baſſora, berichtete an Guthrie, daß bei den Arabern, Mauren und Türken gebrochene 
Gliedtheile auf ein Stück Baumrinde oder Pappe gehalten und mit Gyps übergofjen werden. 
Später empfahl diefe Metbode befonders Hübentbal?), welher diefelbe bei den Ar— 
meniern, Perſern, Türken und Ruſſen erlernt und felb erprobt hatte. Froriep, Kluge, 
Nuft®) und Dieffenbad verbreiteten diefes Verfahren in Deutſchland, Smweeting ®) 
in England, Beaumont, Woillez '%) in Frankreich, doch feit der Aleifterei iſt kaum mehr 
davon die Rede, Will man den Gypsüberguß in Ermangelung anderer Hülfsmittel anwenden, 
fo muß der Theil zuerft rafirt und mit Del beftrichen werden, dann umgießt man denfelben 
in einer rinnenförmigen Unterlage mit Gyps und läßt nur vornen einen Streifen von 1—2 
frei, um den Theil befichtigen zu fünnen. — Grwähnt fei auch das Einlegen des gebrochenen 
Gliedtheiles in einen mit feuchtem Sand gefüllten Kaften nah Föriter. 

$. 807. Die Auswahl unter diefen verichiedenen Gontentivverbänden 
muß ganz abhängen von der Localität und Bejchaffenheit des Bruches, von 
den zu Gebot ftehenden Hilfsmitteln und von dem Zeitpunfte, in welchem 
der Verband angelegt wird, wobei zu bedenken ift: daß der Bindenverband 
wenig Feitigfeit gewährt, und daher nur ausreicht bei Fracturen von Knochen, 
welche ihrer Lage und Verbindung nad wenig Beweglichkeit haben, wie 3. B. 
die Rippen; — daß der einfache Schienen- und Ladenverband wohl eine 
Verrückung der Bruchenden verhindern fann, aber doch nicht fo ficher ift, 
wie der zujammengejegte Verband derjelben Art und der unbewegliche Ver— 
band, auf die Dauer daher den leßteren als Contentivmittel nachſteht, da— 
gegen die Vortheile der leichten Anlegung und Veränderung, ſowie der 
freiftehenden Befichtigung des gebrochenen Theiles hat, deshalb fih beſonders 
zu einem proviforifchen DVerbande eignet; — daß der zufammengeießte 
Schienen und Ladenverband gut angelegt, in den meijten Fällen, wo über- 
haupt ein Gontentivverband paßt, hinreichende Feltigkeit zur Netention ge— 
währt, aber fehr vollfommene Verbandftüde und große Sorgfalt in der 
Anlegung erfordert und leicht locker oder font in Unordnung gebracht wird, 
daher häufig verbefjert und einige Male während der Cur friſch angelegt 
werden muß; — daß der erhärtende zunächft der Kleifter- oder Dextrinverband 


) Bei Dieteridh, Würt. Correiv. Blatt. 1835. Nr, 10. — ?) Bullet, de Therap. 
T. XVIII. p. 168. — °) Daf. T. XVII. p. 355. — *) Gaz. med. de Paris. 1838, 
Nr. 41 et 42. — 9) Rauch, De gypso liquefacto ad fracturas ossium curandas 
adhibendo. Berol. 1829. — Muttray, J. A., Diss. de cruribus fractis gypso 
liquefacto curandis, Berol. 1831. — Richter, 4. L., Abhandlungen a. d. Geb. d. praft, 
Med. u. Chir. Berl. 1832. ©. 1. — 9) Duncan’s medical Commentaries, Vol. XIX, 
1795. p. 292. — ?) Ruffiihe Samml. f. Natur» u. Heilwiſſenſchaft. Bd. I. Riga 1816, 
©. 591. — ®) —— a. d. Geb. d. Med., Chir. u. Staatsarzneik. Bd. II. Berl. 
en — —— — °) Lond. med. Gaz. Vol. XXI. p. 452. — '°) Gaz. med. de Paris. 
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an Feſtigkeit alle übrigen Contentivverbände übertrifft, ſelbſt aus mangel— 
haften Verbandſtücken zuſammengeſetzt werden kann und nicht leicht in Un— 
ordnung geräth, daher vor allen zu einem definitiven Verbande paßt, 
dagegen die Nachtheile hat, daß er unelaſtiſch iſt, deßhalb weder einem 
anſchwellenden Theile nachgibt, noch einem abſchwellenden ſich anſchmiegt, 
daß er ſeiner Härte wegen leicht einzelne Stellen zu ſehr drückt, die 
Anwendung naſſer Fomentationen nicht zuläßt und etwas ſchwierig abzu— 
nehmen iſt 9. 

$. 808. Der Extenſionsverband findet hauptſächlich nur bei 
Fracturen der untern Extremitäten Anwendung. Immer muß die Extenſion 
in der Richtung des gebrochenen Gliedtheiles geſchehen und nur jo ftarf fein, 
daß gerade die Musfelfraft, welche die Verkürzung oder Verrückung veran- 
faßt, überwunden wird. Die hiezu notbwendigen Berbandgeräthe bringt man 
nicht an dem gebrochenen Knochen ſelbſt, ſondern ober- und unterhalb deffelben 
an, Die Extenfion bewirkt man bald durdy Gewichte, während die Contra— 
ertenfion durch das eigene Gewicht des Körpers, durch Anftemmen der 
gefunden Ertremität an einen dem Fuße gegebenen Widerhalt, oder durch 
Birirung des Körpers mittels Binden, Tüchern, Niemen u. f. w. an den 
obern Theil des Bettes vermittelt wird, oder man bringt zwifchen den 
Extenſions- und Gontraegtenfionspunften feſte Verbandgerätbe, 3. B. eine 
Extenſionsſchiene (Fig. 94.) an und befeftigt an ihren Enden mit hinreichendem 
Zuge die Körpertheile, an welchen die Ertenfion und Gontraegtenfion gemacht 
werden follen. Meiftens iſt es zwedmäßig, den Ertenfionsverband durch 
einen leichten Gontentivverband zu unterſtützen. Gewöhnlich find für den 
Berlegten die Ertenfionsverbände beichwerlich, weil der anhaltende Zug felbit 
unangenehm, wohl auch schmerzhaft ift, weil die umgelegten Zugichlingen 
leicht ſtark drücken, ödematöje Anichwellung, Excoriationen u. ſ. w. bewirfen 
und der Wechſel der Lage mehr gehindert iſt. 

$. 809. Der Gontractionsverband bietet nichts Bejonderes dar. 
Er wird durch Binden, Tücher, Riemen u. ſ. w. ausgeführt und in den meijten 
Fällen durch eine bejondere Stellung des Gliedes unterjtügt. 

$. 810. Bei einfahen Brücen ift es am vortbeilhafteten, ſogleich 
nach geichebener Repofition einen definitiven Gontentivverband anzulegen a), 
wozu fich der Dertrinz oder Kleifterverband am beften eignet, zumal bei un— 
ruhigen Kranken und bei Mangel an guten Verbandſtücken. Dadurch wird 
dem Eintritte einer übermäßigen Entzündung am beften vorgebeugt und die 
Heilung erfolgt am ſchnellſten. — Immer muß nach Anlegung eines feiten 
Berbandes in den erften 24 Stunden zu wiederholten Malen durch Beſich— 


1) Ueber die Vortbeile und Nachtheile des Seutin'jchen Verbandes vergl. Velpeau 
im: Bull. de 'Therap. T. XU. Livr. V. — Pride, in der Hamburg. Zeitichr. f. d. gef. 
Med. Bd. VII. 1838. 9. 4. — Das Bulletin de l’Acad. r. de Med, de Belgique. 
T. IV. 1845. Nr. 6, 8 et 9. 
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tigung und Befühlung der Zehen- oder Fingerſpitzen unterſucht werden, ob der 
Berband die Cireulation nicht allzu ſehr behindert, welche Vorſicht um ſo noth— 
wendiger, wenn entzündliche Anſchwellung zu befürchten iſt. Gewöhnlich tritt 
im Anfange durch einige Behinderung der venöſen Circulation an den äußerſten 
Theilen etwas Hyperämie ein, welche jedoch bei mäßigem Verbanddrucke ſich 
bald verliert. Dieſer hyperämiſche Zuſtand kann mehrmals wiederkehren. Am 
beſten wirkt man demſelben durch erhöhte Lage und Einwicklung des Gliedes 
von der Peripherie aus entgegen b). — Zt zur Retention der Fractur ein 
Srtenfionsverband nothwendig, jo muß dieſer aljobald nach der Repofition in 
Wirkſamkeit gefeßt werden, da fonft gleich wieder Verkürzung des Gliedes 
eintritt, 

a) Die früher vielfach discutirte Frage: „ob man jogleich nad der Verlegung einen 
Berband anlegen foll, oder erit nachdem die folgenden entzündlichen Zufälle fi verloren 
haben“, it viel zu allgemein geitellt, da weder das eine noch das andere Verhalten als 
allgemeine Negel gelten kann, fodann kommt es ſehr auf die Art des Verbandes an, welche 
gemeint ift. Jedenfalls kann man bei obiger Frageitellung nur einen feiten Contentivver— 
band im Auge baben, denn wenn auch ein ſolcher in vielen Fällen im Anfange nicht pafjend 
ift, fo gilt dies doch keineswegs von einem leichten proviforiihen Verbande. 

b) Um die Stärke des Verbanddrudes bemeſſen zu können, benugt Seutin bei feinen 
Kleiiterverbande einen Compreſſi- oder Epbengometer, nämlich ein zwifchen Glied und 
Berband der Fänge nah an der Stelle, wo der Verband nachher durchichnitten werden foll, 
eingelegtes Y,” breites, mit Fett beftrichenes Band, das oben und unten den Berband 
überragt. Bei dem Hin- und sSerzieben diefes Bandes bemerkt man die Beziehungen der 
verfchiedenen Durchmeifer des Gliedes zu denen der Are des Verbandes. 

$. 811. Bei complicirten Brücen fommt es zunächſt auf die Art 
der Gomplication an, ob man ſich zur Netention für den Anfang nur der 
Lagerung des Theils, einer permanenten Extenſion, eines proviforichen oder 
eines definitiven Gontentivverbandes zu bedienen bat. — Iſt eine Wunde vor- 
handen, deren Heilung durch erfte Vereinigung fih vorberiehen Lißt und noch 
feine heftigere Entzündung eingetreten, eine ſolche der Verlegung nach auch 
nicht zu erwarten, jo fchließt man die Wunde genau und legt einen definitiven 
Gontentivverband an. — Muß eine Wunde aber ihrer Beichaffenbeit nad 
dur Eiterung heilen, ift wegen bedeutender Quetſchung der Weichtheile, 
Spiitterung des Knochens u. ſ. w., eine heftige ausgebreitete Entzündung zu 
fürchten, oder eine folche bereits eingetreten, dann darf fein feſt drüdender, 
den Theil ganz umgebender Berband angelegt werden, bis dieſe Zuftände ge— 
hoben find. Hier paßt nur ein proviforifcher Gontentivverband, oder wenn 
gar fein jeitlicher Druck ertragen wird, nur eine permanente Grtenfion oder 
eine paſſende Lagerung. 

Larrey und Seutin wollen zwar den unbeweglichen Verband überhaupt bei com— 
plieirten Fracturen angewendet wifjen, allein bei folhem Verfahren ift man in fehr vielen 
Fällen genöthigt, den Berband bald wieder abzunehmen und mit einem andern zu ver— 
taufchen, auch ift es gewiß einfacher und vortheilhafter, ſich eines proviforiihen Verbandes 
zu bedienen, als alle die vielen Modificationen mit dem Kleifterverbande vorzunehmen, 
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welche Seutin für ſolche Fälle vorgeſchrieben bat. Will man je bei complicirten Fracturen 
der zweiten Art einen Verfuch mit einem definitiven Verbande machen, fo muß diefer jeden 
falld vor dem Eintritte der Entzündungsperiode angelegt und böchſt forgfältig überwacht 
werden, 

$. 812. Zur Nachbehandlung bat man bei einfachen Brücen 
nichts weiter zu tbun, als den Verband in Ordnung zu halten. Man legt 
denjelben feiter an, jobald er loder geworden ift, worüber ſich jedoch durchaus 
feine bejtimmte Zeit fejtiegen läßt. Je weniger häufig man den Berband 
wechjeln muß, defto beffer erfolgt in der Regel die Heilung. Den erhärtenden 
Verband braucht man zuweilen während der ganzen Dauer der Eur nicht zu 
verändern, doch) ift e8 in allen Fällen, wo man der genauen Goaptation der 
Bruchenden nicht ganz ficher ift, immer beffer, nach 8 oder 14 Tagen nachzu— 
ſehen, ob die Bruchenden gut liegen und der gebrochene Knochen feine normale 
Richtung hat, um nöthigenfalls vor der Eonfolidation der Bruchenden diejelben 
in die gehörige Lage zu bringen. Der Kleifter- oder Dertrinverband wird 
biezu entweder durch Waſſer aufgeweicht, abgenommen und dann wieder friſch 
angelegt, oder man jchneidet ihn längs des Gompreffimeters auf, wozu Seutin 
eine befondere Scheere angegeben bat, fchneidet auch wohl einen ganzen Streifen 
aus, wenn der Theil ſehr abgejchwollen ift und befeftigt die Pappfapfel durch 
eine Rollbinde, die nicht befleiftert wird, oder durch Bindenftreifen mit meiner 
Doppelichnalle, welche fich hiefür ganz befonders eignet. — Bei compli— 
cirten Brücen behandelt man die Zufälle ihrem Charakter gemäß. Zu den 
bäufigiten fecundären Gomplicationen gehört ausgebreitete Entzündung des 
jubfascialen und ſubeutanen Bindegewebes (Pieudverppelas), wozu fich wohl 
auch Phlebitis gejellt, nur eine frühzeitig angewandte und anhaltend fortgeiegte 
Anwendung der Kälte (durch Eisblafe oder Jrrigationen ) kann folder Ent» 
zündung vorbeugen oder fie mäßigen. Kommt es deffenungeachtet zu Eiterung, 
jo muß bejonders für freien Abflug des Eiters geſorgt werden. Dies ift auch 
eine Hauptaufgabe bei eiternden Wunden. Werden einzelne Knocyeniplitter 
nekrotiih, jo jucht man fie möglichit frühzeitig zu entfernen u. j. w. Erſt 
wenn die entzündlichen Zufälle gewichen find, der gebrochene Theil abgefchwollen 
it, kann der proviforifche Verband mit einem definitiven vertaufcht werden, 
ſelbſt wenn auch noch eine eiternde Wunde oder ein Gejchwür vorhanden ift, 
für weldhe man in dem Gontentivverbande Deffnungen etablirt, 

$. 813. Den Verband nimmt man ab, fobald der Gallus fo feit ge— 
worden ift, daß der Knochen gehörige Feitigkeit bat, um der Muskelwirkung 
und dem Gewichte des Gliedes zu widerftehen. inerjeits ſetzt man diefes 
der Zeit nad) voraus, andererjeits muß man die Bruchitelle rückſichtlich ihrer 
Feſtigkeit unterfuhen duch Biegungsverfuche, oder dadurch, daß man den 


*) Vergl. $. 278. Anm. und $. 694. Anm., außerdem: Nivet, in: Gaz. med. de 
Paris. 1838. Nr. 3 et 4. — Soule, im: Journ. de Med, de Bordeaux. 1947. Fevr. 
— Blandin, Gaz, med. 1847. Nr. 38, 


Knochenbrüche. 681 


Fracturirten das Glied erheben läßt a). Nach abgenommenem Verbande muß 
der Theil immer noch einige Zeit ruhig gehalten werden, mit einer Rollbinde 
leicht umgeben, und erſt nach und nach läßt man ihn zu ſeinen gewöhnlichen 
Verrichtungen zurückkehren. Bei den untern Extremitäten tritt immer im An— 
fange, wenn ſie von der horizontalen Lage in verticale Stellung kommen, 
Hyperämie des Fußes und Unterſchenkels mit ödematöſer Anſchwellung ein, 
welche erſt allmälig ſich verliert. Einwicklung des Gliedes wirft dieſem Zu— 
ſtande entgegen. Auch iſt, beſonders nach längeren Curen, mehr oder weniger 
Steifigkeit der nächſt gelegenen Articulationen 1), welche eingebunden waren, 
und zwar nad einem unbeweglichen Berbande mehr als nach andern VBerband- 
arten vorhanden, welche jedoch gleichfalls nach und nach meijtens von felbit 
durch fortgejegte leichte Bewegungen verichwindet. Erweichende Einreibungen, 
Bäder u. ſ. mw. bejchleunigen die Rückkehr der Beweglichkeit. Rückſichtlich der 
Behandlung einer zurückbleibenden Gontractur verweijen wir auf die Verkrüm— 
mungen. Noch lange Zeit, bisweilen auf immer, bfeibt die Bruchitelle em— 
pfindlih gegen Witterungsveränderungen, jo daB dieſe Durch unangenehme 
Empfindungen, ſelbſt Schmerzen, fich bemerkbar macht, was man den Galender 
nennt, — Wenn der Gallus in der gewöhnlichen Zeit nicht feſt wird, müſſen 
die Urjachen davon aufgejucht werden. Bald iſt der Verband zu loder oder zu 
fejt gelegen, oder es fehlte an der gehörigen Nahrung u. ſ. w., welde Uebel» 
ftände bejeitigt werden müffen. 

a) Zumweilen kann auch die von Lechler?) gemachte und von Pittfhaft, Aluge, 
Troſchel, Günther, Meyer u. U. beitätigte Beobachtung, daß das Wachsthum 
der Nägel aufhört, bis der Gallus feſt geworden iſt, als Dingnoftifches Hilfsmittel benutzt 
werden, 

$. 814. Fehlerhafte Heilung eines Knochenbruches kann beftehen 
in übermäßiger Gallusbildung, in Krümmung, Verkürzung des Knochens 
oder in Ausbildung eines widernatürlichen Gelenfes. Nicht. immer liegt die 
Urſache bievon in fehlerhafter Behandlung, fondern häufig in unfolgfamen, 
unrubigem Benehmen des Kranken, oder in der Beichaffenheit des Bruches 
jelbit; der Wundarzt muß Daher in Beurtheilung folder File vorfichtig 
fein. — Bon den widernatürlichen Gelenken bandeln wir fpäter. — Ueber— 
mäßige Callusbildung hängt faft immer mit Verfchiebung ‚der Bruchenden 
zujammen. Häufig hat dieſer Zuftand am Unterjchenfel Hautentzündung und 
Gejhwürsbildung zur Folge. Mit der Zeit vermindert fih die Gallusge- 
ſchwulſt, eine pharmaceutifhe oder mechanische Behandlung Dagegen ift 
meiftens fruchtlos. Gegen die Hautentzündung und Verſchwärung wendet 
man anhaltende rubige Lage, Fomentationen mit Bleiwaffer und eine ange- 
meffene Gefchwürsbehandlung an, und jchügt nachher die vorragende Stelle 


) Bergl. Teissier, in: Gaz. med. de Paris. 1841. Nr. 39, et 40. Ueber die Kolgen 
der abjoluten Ruhe der Gelenke, — ?) Schmidts Jahrb. Bd. XXVI ©. 334, 


Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. I, 44 
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durch Baumwolle vor jedwedem äußern Drucke. — Einer Verkürzung der 
untern Extremitäten wird durch die Fußbekleidung nachgeholfen. 

$. 815. Sind die Bruchenden in fehlerhafter Richtung zuſammengeheilt, 
fo läßt fih auf verfchiedenen Wegen dieſer Uebelſtand bejeitigen ). — 
Bemerft man folhe Krümmung, während der Gallus noch weich it, jo hat 
die Geradrichtung des Knochens durch Ertenfion und Gontraertenfion nebft 
angemeffenem Drud auf die Bruchitelle, worauf ein zwedmäßiger Berband 
angelegt wird, feine Schwierigkeiten 2). Iſt der Eallus aber bereits erhärtet, 
jo erheifcht die Krümmung meiftens eine eingreifendere Operation, da e8 nur 
höchſt felten gelingen dürfte, durch innere und äußere pharmaceutijche Mittel den 
Gallus wieder zu erweichen und den Knocen dann gerad zu biegen a). Hier 
ift das gewaltiame Wiederbrehen der geheilten Fractur, die Durch— 
ſägung der Bruchitelle oder die Reſection derjelben nothwendig, worauf 
man die friihe Trennung wie eine Fractur oder Knochenwunde behandelt. 
Doc halten wir alle diefe Operationen nur dann für angezeigt, wenn die 
Richtungsabweichung winkliht und bedeutend ift, daher in hohem Grade 
verunftaltet, die Function des Theiles ſehr beeinträchtiget, anhaltende 
Schmerzen verurfacht und wenn die Gefundheitsverhältniffe des Betreffenden 
eine alücliche Heilung der Knochentrennung vorausjehen laſſen. 

a) Weinbold ?) zog in einem Kalle mitteld feiner Nadeltrephine ein Haarfeil dur 
den Gallus, weldyes mit reizenden Salben beftrichen wurde, Nach 7 Wochen hatte ſich der 
Gallus erweicht, worauf der Anochen durch eine angewandte Grtenfionsmafhine in normale 
Richtung gebracht werden konnte, 

8. 816. Das Wiederbrechen der Knochen *) (Osteopalinclasis) hat 
bis jegt die meiften günftigen Erfahrungen für ſich, welche Oeſterlen 
gefanmelt und zufammengeftellt und dadurch diefe Operation wieder in Auf: 
nahme gebracht hat a). Neuere günftige Erfahrungen wurden dann von 
Dupuptren, Blafius®), Gräfe), Frande?), Dieffenbach N u. A. 
befannt, jo daß Die gegen dieſe Operation gehegten Borurtheile, voraus- 
gejegt daß diefelbe nach richtigen Indicationen und in zwedmäßiger Weile 
ausgeführt wird, als befeitigt betrachtet werden fönnen. Leichter ausführbar 
ift Ddiefe Operation in neuefter Zeit Dadurch geworden, daß man diejelbe 
unter dem Einfluffe des Chloroforms oder Aetbers verrichten fann, wodurch 
ihr das Abſchreckende und Schmerzbafte benommen und zugleich der Widerftand 
von Seiten der Musculatur geboben wird, — Das Wiederbrechen gelingt 


) Ritter, B., Zur Geſchichte der — fehlerhaft geheilter Knochenbrüche ‚Journ. 
f. Chir. u. — ‚x. 1847, ©. — 3) Vergl. Jacquemin, in: he 
Motiz. Bd. IV. Nr. 18. 285. — 9 Sufeland’s Journ. 1826, St. 5. ©. 27. — 
*) ehe. I 8., eber das künſtliche Wiederabbrechen fehlerhaft gebeilter Knochen 
der Extremitäten im Gallus, zum Behuf einer beijern a Heilung. Tübing. 1827. — 
Jericho, D. de Osteopalinklasi. Hal, 1833. — Med. Zeit. v. B. f. Heil. in Pr. 
1833. Nr. 49. — ®) —— d. Chir. u. Augenh. Bd. xx nr Na 136, — ) Schmidt’ 
Jahrb. Bd. VI. 1835, S. 176, — 9) Bei Meyer, a. D. ©. W. 
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um ſo leichter, je jünger, daher weniger feſt und je dünner der Knochen 
iſt. Nicht rathſam iſt die Operation, wenn der Gallus ſich ganz in der Nähe 
von Gelenken befindet. — E8 gibt verfchiedene Verfahren des Wiederbrecens : 
1) Die gewaltfame Ertenfionund Gontraertenfion mit gleichzeitigem Drude 
auf die Bruchitelle. Im leichteren Fällen genügt die Ausführung des Zuges 
durch Gehülfen, in fchwierigeren fann man den Flafchenzug (Fig. 144) an— 
wenden (Dupuptren, Gräfe, Dieffenbad u. A); — 2) gewaltjamer 
Drud auf die Bruchftelle, A) gegen die Comverität der Bruchitelle gerichtet. 
Diejen Druck verrichtet man entweder felbft durch Feithalten des Knochens zu 
den Seiten der Fractur und Andrüden derjelben gegen das Knie oder irgend 
einen andern Gegenhalt, bis der Knochen bricht. Leiftet der Knochen zu großen 
Widerftand, jo bedient man fi zum Brechen einer Maſchine. Boſch, 
Defterlen und Blafius haben ſolche Mafchinen conjtruirt b). Diejenigen 
der beiden leßtern find ganz zweckmäßig. Ihr Gebraud) ergibt fi aus den 
Abbildungen und aus der unten ftehenden Beſchreibung; B) gegen die Con— 
cavität der Bruchftelle gerichtet. Diefes Verfahren joll nah Meyer befonders 
Dieffenbacd geübt haben, welcher die Refraction nad dem Beugungswinfel 
zu für leichter und gefabrlofer hielt, als nad entgegengejegter Richtung und 
darnach nie bedenkliche Zufälle eintreten fah. Er bediente fi zum Brechen 
eines gabelförmigen Stiefelziehers, den er aufrecht an einer Stuhllehne be— 
feftigte. Der Gabelwinfel wurde mit Compreffen gepoljtert, und über dieſem 
der Knochen zujammengebrohen; — 3) ein gemijchtes Verfahren wandte 
Waſſerfuhr 9 an, indem er den zu brechenden Knochen (Oberfihenfelbein 
A Finger breit unter dem großen Trochanter) vorerft auf dem vorfpringenden 
Winkel durch einen Querſchnitt bloslegte, bis über dem dritten Theil feiner 
Dide durchſägte und dann über einem pyramidalen Holzſtück zerbrach. — Nach 
geichehener Brechung müſſen die Bruchenden in gehörige Richtung gebracht 
und durch einen paffenden Verband in ihrer Lage erhalten werden. 

a) Bereits Celſus erwähnt des Wiederbrechend frumm gebeilter Knochenbrüche und 
empfahl biezu die Extenfion, fpäter bediente man ſich häufig eines Sammers, womit man die 
von Comprefien umgebene Fractur zerſchlug, doch verwarf fhon Abulcafem diefes Ber: 
fahren als die Weichtbeile zu fehr verlegend, Paul v, Aegina und Avicenna ſprechen 
von Dünnfchaben und Dünnrafpeln des Calus, Purrman ftellte befondere Negeln für das 
Wiederbrechen auf, bediente ſich vielleicht jchon einer Mafchine, doch wurde eine ſolche erft 
von Bofc bekannt, welcher damit mehrere glückliche Heilungen zu Stande bradte, die 
Defterlen zu einer gründlicheren Verhandlung diefes Gegenftandes veranlapten, 

b) Die Mafchine von Bofch *) gleicht einer Buchbinderpreffe, zwiſchen deren beide 
Bretter das krumme Glied, die Gonverität nach dem einen, die Concavität nad) dem andern 
Brette gerfihtet, gebracht und dann durch Niederfchrauben des obern Brettes gebrochen wurde. 
— Zweckmäßiger it Defterlens Mafchine (Fig. 287) (Dysmorphosteopalinklastes). 


*) Ruſts Magaz. Bd. XXVIL ©. 306. — ) Bei Richter a. O. Tab, XL, Big. 2 
au.b, 
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Fig. 287. 


(ker 7 ur | ‘ 


EZ 





Sie beſteht aus zwei eifernen, parallel neben einanderfiegenden 12‘ langen, 10— 11" breiten 
und 3 diden Schienen (aa bb), zwiſchen den Enden derfelben liegen zwei eiferne Zwiſchen— 
Fig. 288, lagen (ed). Bon der Zwiſchenlage e geht der Arm e 

3 aus, der unten mit dem Gifenbleh f durch einen Anfag 

mit 4—5 Schraubenwindungen verbunden ift. An dem 
Blech befinden fih Riemen zur Befeitigung des Gliedes, 
um welches fie über die ausgehöhlte Holzplatte g weg- 
geführt werden. Sind die Niemen durch die Schnalle 
gebracht, jo ſteckt man durch eins ihrer Köcher die Stifte 
hh, Ein zweiter Arm auf der andern Seite ift zwifchen 
den Schienen mit dem Stüde i verfchiebbar, welches 
durch die meffingene Stellihraube k firirt werden kann. 
Zwiſchen diefen Armen liegt das verfchiebbare Mittels 
ftü 1, durch Ddiefes gebt eine 4—4Y," lange Stabl- 
fhraube, deren obered Ende mit einer Kurbel verfeben 
iſt. Nach unten endet die Schraube mit einem Zapfen, 
der durch die Scheibe mm läuft, darunter den Ning n 
aufnimmt und auf der Pelotte o fipt. Die Bafls der 
fegtern wird durd zwei mitteld Schraubenmäüttern p 
befeftigte Cylinder q von der Scheibe m fo weit ent- 
fernt gehalten, daß der Ring n Plap bat. — Die 
Machine von Blafins*) (Fig. 288) beftebt aus einem 
Geftell, durch deſſen obern Querbalfen eine oben mit 
einem Schlüffel zum Dreben unten mit einem gepol- 


*) Supplement d. afirurg. Abbildungen. Berlin 1844, Tab, VII. Fig. 31. 
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ſterten Anſatz verſehene Vaterſchraube geht. Auf der Baſis des Geſtells befinden ſich zwei 
verſchiebbare Unterlagspolſter. Auf dieſe werden die Enden des Gliedes gebracht, und auf 
die zu brechende Stelle läßt man das Druckpolſter durch Drehen der Vaterſchraube wirken. 

$. 817. Das Durchſägen des Gallus oder die Reſection der 
Bruchenden ift nur angezeigt, im Falle das Wiederbrehen unausführbar, ge— 
fährfich oder dem Operationszwecke nicht ganz entfprechend wäre, daher bei 
fehr großer Zeftigfeit des Gallus, bei mangelnder Räumlichkeit für die Anz 
bringung der zum Brechen nothwendigen Hülfsmittel, bei großer Nähe eines 
Gelenkes, bei gleichzeitiger Verſchiebung der Bruchenden, unförmlicher Callus- 
bildung u. ſ. w. Ob Durchſägung hinreichend oder Ausſägung eines Knochen- 
ftüces nothwendig ift, um die Difformität zu heben, hängt von den jpeciellen 
Berhältniffen des Einzelnfalles ab. Kemercier, Riede, Elemot N, 
Korczeniewsty, Battmann, Shönfd, Joſſe ) u. N. haben ſolche 
Operationen mit Erfolg ausgeführt. — Zur Operation legt man durd einen 
Längenſchnitt die vorragende Bruchitelle, wo fie am zugänglichſten ift, bios, 
trennt in der Gircumferenz des Knochens von dieſem die Weichtheile und fügt 
die Bruchftelle durch oder aus mittels des Ofteotoms, der freien Kettenfäge, 
einer Meffer-, Blatt» oder Bogenjäge. Des Meißels muß man fi zur Tren- 
nung fo wenig als möglic bedienen. Verhindern retrahirte Musfeln die 
Geradrichtung des Knochens, jo fann zuweilen die Tenotomie helfen, oder man 
muß den Knochen durch Rejection verkürzen. Die Wunde fucht man größten- 
theils durch erſte Vereinigung zu verheilen. 


B. Alte Trennungen, 


a. Alte Trennungen ohne Eiterung. 


I. Widernatürliche Gelente. 
(Artieulationes praeternaturales; falſche Gelenke, Pseudarthroses; überzählige 
Gelenfe, Artic. surnumeraires n. Beclard ). 


(Salzmann, De articulationibus analogis, quae ossium fracturis super- 
veniunt. Argent. 1718. — Withe, Ch. Cases in surgery with remarks, London 
1770. — Laroche, Diss. sur la nonrcunion de quelques fractures et en parti- 
eulier de celle du bras et sur un moyen nouveau de guerir les fausses articula- 
tions, qui en resultent. Paris, 1806. — Schwörer, Diss. de causis pseudarthrosium, 
Frib. 1821. — Troschel, M. Diss, de pseudarthrosi. Berol. 1826. — Amesbury, 
A syllabus of surgical lectures on the nature and treatment of fractures, discases 
of the joints etc. Lond. 1827. — Oppenheim, Ueber die Behandlung der falſchen Ger 
Ienfe. Rufts Mag. Bd. XXVII. 1828, S. 203, — Sharpey, Essay on the pathol. 
and treatment of false joints. Edinb. 1830, — Seerig, A.6.H., Diss. de pseudar- 
throsi a fractura proficiscente, Regiomont 1838, — Norris, G. W., American 
Journ, of the med. Sciences, 1842, Jan.) 


*) In Behrends Repert, 1836. S. 107. — *) Jahresbeitrag z. pract, Med. u. Ehir. in 
d. Peſther Kinderfpitafe. 1841. — ?) Journ. de Chir, 1846. Oct, — *) Addit. a Yanat, 
gen, de Bichat, p. 230, 
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$. 818. Wenn nad einer Fractur die Bruchenden zwar verheilt, aber 
nicht unbeweglich verwachien find, jo nennt man Ddiejen Zuftand ein wider- 
natürliches, falſches oder überzähliges Gelenk. Daſſelbe kann als gebildet 
betrachtet werden, wenn die Bruchitelle während längerer Zeit nicht mehr an 
Feftigkeit gewonnen hat. — Die functionellen Störungen im Gefolge 
ſolcher Gelenfe hängen ab von der Lage, Form und Beweglichkeit derjelben. 
An Rippen z. B. hat man fie ohne bejondere Folgen beobachtet !), an Glied- 
theilen hingegen, namentlich an einfnochigen und befonders der untern Ertre- 
mitäten, machen fie jene mehr oder weniger unbrauchbar. Auch find die 
Glieder mit falfchen Gelenken meiftens im Zuftande der Atrophie, 

$. 819. Die pathologiſch-anatomiſche Beihaffenbeit der 
widernatürlichen Gelenfe zeigt fih als eine höchſt verfchiedene und darnach 
auch ihre Feitigkeit und Beweglichkeit. Bald ftehen die Brucdhenden gegen 
einander, berühren ſich mit mehr oder weniger Oberfläche, bald liegen fie neben 
einander und find entweder nur durch eine fibröje Maffe mit einander ver— 
bunden, der häufigfte Fall, jo daß die Verbindung einer Synchondroſe 
gleicht; oder die Bruchenden find glatt überfnorpelt von einer feröfen und 
fibröjen Kapfel umichloffen, die eine der Synovia Ähnliche Flüffigkeit enthält 
und das faljche Gelenf hat mit einer Diarthroſe die größte Aehnlichkeit. 
Zwifchen diefen Formen der falichen Gelenke gibt es viele Uebergangsftufen. 
Zuweilen auch findet unter den Bruchenden gar feine directe Verbindung ftatt, 
fie find mit neben= oder zwifchenliegenden Weichtheilen durch ligamentöfe Maffen 
verwachjen und innerhalb der Bedeckungen jebr beweglich. Bei den einer 
Diarthroſe Ähnlichen Pfeudarthrofen trifft man bisweilen einen Zwiichenfnorpel 
(Meniscus) und eine jolche Geftaltung der Bruchenden, daß das eine, gewöhn— 
lich das beweglichere, eine Gelenfhöhle, das andere einen Gelenffopf darftellt. 
Keineswegs fehlt in allen Füllen von Pjeudarthrofe die Gallusbildung ganz, 
fondern mitunter find ſehr merfliche Gallusgefchwülfte vorhanden 9; auch fommt 
es vor, daß nebeneinander liegende gebrochene Knochen feſt verwachſen find und 
nur die an einander ſtoßenden Galli derjelben ein feitliches Gelen? bilden. Viel 
feltener fehlt der innere ald der äußere Callus, daher find die beweglich ver— 
bundenen Bruchenden meijtens jolide. 

Ruyſch'), Bonnt), Bonerd), Langenbed®) u A. beihrieben Fälle von Synchon— 
drojen, Spiveiter?), Eruveilbier*), Kubnbolg”), Howsbip!”) von Diarthrofen. 
Köler!!), Chanffier'?), Brefhet) u, A. machten Verſuche über die Bildung falſcher 


') Vergl. Brodie in Frorieps Not. Bd. 38. 1833, Nr. 836, S. 349. — ?) Dergf. 
einen Fall v. Tbielmann, Med. Zeit. Rußl. 1844. Nr. 5. — ) Observat. anat, chir, 
centuria. Amsterd, 1891. Observ. IV. — *) Descript. thesauri ossium morb. Hoviani, 
cui adnexa est diss. de callo. Amst, 1783, p. 61. — °) Abbandl. üb. d. chirurg. Krankh. 
Br. I. S. 95. — 9) Neue Biblioth. f. d. Ch. u. Ophthalm. Bd. I. 1818. S. 81. — ?) Bei 
Boyer a.O. — *) Essai sur l'anat, pathol. T. I, p. 471. — °) Considerations sur les 
fausses articulations. Journ. compl. du diet. d, sc. med. T. III. p. 293. — ") 4. O. 
S. 73.—!!) Exper. circa regener, oss, Gött, 1788. p. 84. 93. 98.— '') Journal d. aus 
länd, Literat, Bd. I. Berl. 1802. S. 247. — ®) Recherches histor, ete. Paris 1819. p. 33. 
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Gelenke. Unter 9 Fällen erbielt Brefhet 6 Mal Diartbrofen und nur 3 Mal Synchon— 
droſen. Howship unterfuchte dem knorplichten Ueberzug in 2 Fällen mifreftopiih und er, 
Härte denfelben für wahren Anorpel. 


$. 820. Alle bei den Fracturen erwähnten Ur ſachen mangels 
hafter Gallusbildung können zur Entftehung a) von Pjeudarthrofen Anlaß geben, 
Im Allgemeinen find die Urfachen entweder örtlicher oder allgemeiner con— 
ftitutioneller Art *). — Zu den häufigiten örtlichen Veranlaffungen gehören: 
mangelhafte Goaptation der Bruchenden und widerholte Bewequng derfelben, 
daher entjteben leicht Pieudarthrofen bei Fracturen mit Subftanzverluft, bei 
Schiefbrüchen, bei unruhigen unfolgfamen Kranken, nach mangelhaft geichehener 
Einrichtung, bei lockerem Verbande, und kommen überhaupt am häufigften an 
den Gliederknochen b) und in einem Alter e) vor, in weldes die meijten 
Hracturen fallen. Weniger häufige Anläffe find: zu fefter Verband und zu 
fange fortgejegte Anwendung der Külte, wodurd die Erjudatbildung und Or— 
ganiftrung deffelben behindert werden, ferner zwilchen den Bruchenden liegende 
Weichtheile, losgelöste Kuocheniplitter oder von außen eingedrungene fremde 
Körper, 3. B. Kugeln. — Wenn innere Urfachen wirken, fo fieht man die 
Pieudarthrofen manchmal ſelbſt bei der zwedfmäßigiten örtlichen Behandlung 
entjtehen oder auch erſt nach bereits geichehener Vercallung durch Wiederauf- 
löſung des Gallus fi) bilden. — Bon diefer verfchiedenen Entjtehung hängt 
denn auch wejentlich die Bildungsweije der Pieudarthrofe ab, namentlich in 
der Art, daß entweder gleich urfprünglich das Eriudat feine Tendenz zur Ver— 
fnöcherung bat, fondern fich zu fibröfem Gewebe umgeftaltet, ganz oder nur 
theilweife, oder daß das Exſudat bis zu Fnorplichter Beichaffenheit gelangt, 
dann aber in ſolcher verharrt, oder endlih, daß verfnöcerter Gallus durch 
Rejorption wieder zu einer frübern Bildungsftufe zurückkehrt und knorplicht 
wird. Für die weitere Ausbildung der Pieudarthrofen ift es von großem Eins 
fluffe, ob diefelben in permanenter Ruhe gehalten oder häufig bewegt werden. 

a) Nimmt man die Anocenbrüce innerhalb der Gelenklapfeln, die Querbrüche der 
Kniefcheibe, des Galcaneus und die Abbrüche einzelner Knochenfortſätze aus, fo ift das Vor— 
fommen von Pjendarthrofen nah Fracturen ein feltened zu nennen, Pearſon fand unter 
367 Aracturen nur 1 Pieudarthrofe, Norris unter 946 nur 10, Walker unter 1000 nur 
6—8 und Lonsdale unter 4000 nur 56. — Bei 18 Gliederbrüchen, welche ib an 
Kaninchen bewirft und obne Einrichtung und Berband gelafjen hatte, beobachtete ich deſſen 
ungeachtet nicht ein falfches Gelenk. Alle Fracturen beilten und manche mit bedeutender 
Verfürzung und Richtungsveränderung der Knochen. 

b) Bon 150 Pieudartbrofen famen vor nah Norris: 48 am Oberarm, 48 am Ober: 
ſchenkel, 33 am lnterfchenkel, 19 am Vorderarm und 2 am Interfiefer. — Unter 64 von 
mir zufammengeftellten Pjeudartbrofen befanden fih: 20 am Oberarm, 15 am Oberfchentel, 
15 am Unterſchenkel (darunter 8 an beiden Anochen, 5 an der tibia, 2 an der fibula), 9 
am Borderarm, 2 an der clavicula, 2 an den Rippen und 1 am Unterkiefer. 

ec) NRüdfihtlih des Alters fielen nah Norris unter 112 Fällen in die Jahre zwijchen 
20-30 53 Fälle, nah 40 24 F., zwiſchen 30-40 21 F. und zwifchen 10—20 14 Fälle. 





1) Vergl. Melion, Ueber falihe Gelenke nach Beinbrüchen. Prager DVierteljabrsichr. 
1845. ©. 64, 
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$. 821. Die Behandlung der Pieudarthrojen ift entweder eine pal— 
Tiative oder radicale. — Die palliative befteht darin, daß man das faljche 
Gelenk mit einem fejten Verbande verfieht, um Dadurch dem Knochen die ge— 
börige Feftigfeit zu feinen Verrichtungen zu geben. An den obern Ertremi- 
täten bei Querbrüchen it folder Verband von Nugen, an den untern 
Fig. 289, aber und bei Schiefbrüchen 

reicht derſelbe jelten zur 
Befeftigung des Knochens 
aus. Der Balliativverband 
muß aus feften Verband- 
ftüden, am beiten aus 
gepolitertenMetallichienen 
(von Blech) beftehen und 
jo eingerichtet fein, daß 
das Hauptgefäß des Glie- 
des nicht comprimirt wird. 
Diefe Zwecke erfüllt der 
Baillifihe Verband’). 
Der Bailliffhe Apparat 
(Fia. 289) beitebt ans zwei 
Blehfchienen, welde durch 
Riemen mit Schnallen befeitigt werden. Die Schienen find durch Eharniere verbunden, baben 
beide einen länglicen Ausichnitt zur Aufnahme von Polſtern, deren innere Fläche breiter als 
die Äußere und etwas ausgeböhlt ift. Durch ein breites Leder find die Politer an der innern 
Flähe der Schienen befeitigt. Beim Anlegen der Schienen müſſen die Polfter fo zu liegen 


fommen, daß der Lauf der SHauptarterie frei bleibt. Die auf der Außenfläche befindlichen 
Klammern verhindern das Abgleiten der Riemen, 


$. 822. Die radicale Behandlung hat zum Zwed, die Verknöcherung 
der nichtvereinigten Bruchftelle herbeizuführen. Dieſes fann bewirkt werden 
durch innere auf die Gallusbildung wirkende Mittel — durch anhaltende Fixi— 
rung der Bruchenden — durch mehr oder weniger intenfive Reizung der Bruch 
ſtelle — endlich durch Entfernung oder Zerftörung der die Bruchenden ver- 
bindenden Zwiſchenmaſſe. Die Auswahl unter dieſen verfchiedenen Behand— 
fungsmethoden muß abhängen von den der Nichtvereinigung der Fractur zu 
Grunde liegenden Urfachen, von der Localität und anatomiſchen Beſchaffenheit 
der Pieudarthrofe, dem Grade ihrer Zunctionsftörung und von conftitutionellen 
Berhältniffen. Immer verfucht man zuerft die milderen, nicht blutigen Ber 
bandlungsmethoden und erft nach erwiefener Nußlofigkeit diefer, wenn die 
Functionsitörung eine bedeutende ift und durch einen Palliativerband nicht ges 
hoffen werden fann, gebt man zu eingreifenderen, blutigen Verfahren über. 

$. 823. Innere pharmaceutiihe Mittel find neben einem paſſenden 
Berbande angezeigt, wenn zögernde oder mangelhafte Verknöcherung oder ein— 





) Bei Trofhel a. O. S. 17 und in: Rufts Magaz. Bd. XXV. 1827. S. 129, 
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tretende Rüdbildung, d. h. Erweichung des Callus auf allgemeinen Krankheits- 
verhältniſſen beruhen. Nach der Natur dieſer muß natürlich verſchieden verfahren 
werden. Bei mangelhafter Ernährung z. B. reicht man nebſt Anordnung 
einer nahrhaften Diät toniſirende Mittel, als Bitterkeiten, China, Eiſen u. dgl. 
Dieſelben in Verbindung mit erdigen Subftanzen, namentlich Kalkwaſſer, find 
bei rachitiſcher Dyskraſie zuträglid. Penal!) gab in einem Falle von 
Schwinden des Gallus unter reichlichem Niederfchlage von phosphorfaurem 
Kalk im Urin mit Nugen täglich eine halbe Dradyme Acidum nitrieum, Thiel- 
mann?) wandte in Fällen von zögernder Gallusbildung mit Erfolg Kalfwafler 
und Phosphorjäure an u. |. w. 

$. 824. Ein anhaltender fefter Eontentivverband?®) oder bei Scief- 
brüchen eine permanente Ertenfion, welche feine Verrüdung der Bruchenden 
zulaffen, find befonders bei friſchen Synchondrofen zu verfuchen, wenn häufige 
Bewegung der Bruchenden wahrfcheinliche Urfache der Nichtvereinigung war. 
Zur Gontention wählt man einen erhärtenden oder Schienenverband, Ames- 
bury ift der Hauptempfebler diefer Methode, und Wright?), Brodie, 
Wenzel’), Dohlhoff u. N. haben von Heilungen dadurch berichtet. 

Amesbury gebrauchte einen feiten Echienenverband und will von 21 Fällen 16 ger 
beilt haben. Dohlhoff bediente fi der Baillif’fhen Schienen. Norris gibt dem Tourni— 
quet zur Gomprefjion der Bruchitelle den Borzug. Unter 36 von ibm zufammengeitellten 
Fällen, welche durch Drud und Rube behandelt wurden, follen 29 geheilt worden fein, Die 
fürzeite Dauer der Cur betrug 18 Tage, die längfte 5 Monate, Die Zufälle, welche zu— 
weilen eintraten, waren: heftige Schmerzen, Entzündung und Excoriationen durd zu jtarfen 
Druck. 

8. 825. Mittel zu Erregung neuer Entzündung und Ausſchwitzung 
an der Bruchſtelle ſind: Die Anwendung von Reizmitteln auf die Decken 
der Bruchſtelle, die Frietion der Bruchenden, die Acupunctur, ſubcu— 
tane Punction oder Scarification der Bruchſtelle, das Anbohren 
der Bruchenden mit Einführung von Zapfen und das temporäre Haar— 
ſeil. Dieſe Mittel in der angeführten Stufenfolge ſind indieirt, wenn ein 
guter Verband allein nicht zur Verknöcherung der Bruchſtelle führt, in dieſer 
jede erhöhte vegetative Thätigleit erloſchen iſt und nur eine Synchondroſe beſteht. 

$. 826. Die Anwendung von Reizmitteln auf die Decken der 
Bruchftelle nüßt befonders bei oberflächlich gelegenen Knochen und ift gefahrlos, 
Zuerft kann man aromatifche Fomentationen oder geiftige Einreibungen ver— 
ſuchen. Später wendet man ftärfere Reizmittel an, Unter diefen ift befonders 
zu empfehlen Die Jodtinctur, womit man die Deden der Bruchftelle zu wieder- 
holten Malen bepinfelt, bis gehörige Reizung eingetreten ift. Diefes Verfahren 


1) BeiNorris. — ?) Med. Zeit. Rußlands. 1844, Nr. 5. — ) Fleury, Des effets 
de la compression dans le traitement de plusieurs maladies externes et surtout 
dans les fractures et fausses articulations avec quelques reflexions sur cette der- 
niöre maladie. M&moires des höpit. du Midi. 1830, p. 539, — *) American Journ. 
— rg Sc. Vol. IL, p. 70. — °) Preuß. Vereinsz. 1836. Nr. 19. — ®) Daf. 1837. 

r. 12, 
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rührt von Buhanan!) ber, und ift von Trufen?, Willougbby?), 
Blafiust), Hodann’), ODfhwald®), mir u. A. mit Erfolg angewandt 
worden. Walter und befonders Brodie’) rühmen öfteres Auflegen von 
Zugpflaftern. Hartitone®) Äte mit lapis causticus. Es verfteht fih, daß 
man jedes Aegmittel und ſelbſt Feuer zur Neigung der Haut und der unter 
liegenden Theile benugen fann, Doch verdient die Jodtinctur den Vorzug, weil 
fie feine Hautjchwärung zur Folge hat, daher die Anwendung eines Verbandes 
nicht erjchwert und man durch fie verfchiedene Grade von Reizung ftufenweife 
hervorbringen fann, je nachdem ein ſchwächeres oder ftärferes Präparat feltener 
oder häufiger aufgeftrichen wird. 

$. 827. Die Friction der Bruchenden (Exasperatio nah Eelius?) 
bewirkt man durch rotatorifche oder feitliche Bewegungen mit denjelben, während 
einiger Tage öfters wiederholt, bis die Bruchftelle empfindlich wird, worauf 
man die Bruchenden in anhaltender Ruhe erhält. Nur bei jehr beweglicher 
Pſeudarthroſe einfnochiger Gliedtheile ift diefes Verfahren gut ausführbar. Es 
fönnen damit Zodbepinfelungen verbunden werden. Viele günftige Erfahrungen 
(von Eittadini!Y), Derrecagaig, Parrish!), Kirkbride'), Wop- 
pifh*) Blaſius“), Biondit) u. A.) ſprechen zu Gunften der Friction, 
welche fih durch ihre Gefahrlofigfeit empfiehlt. Bei Querbrüchen der untern 
Ertremitäten genügt es zuweilen, den Kranfen mit einem feften Berbande einige 
Zeit umhergehen zu Taffen, wie Withe, Brodie, Kluge, Steinheim!) 
u. A. gethan haben. Withe beobachtete darnach in einem Falle Abscepbildung 
an der Brudhftelle, 

Derlegender it Güntbers Verfahren, der durch Biegung mit einem kräftigen Zuge, 
wie wenn er den Knochen zerbrechen wollte, die Piendoligamente und den unvolltonmenen 
Gallus zerreißt. Er will auf diefe Weile Pjeudarthrofen gebeilt haben, die ſchon ein Jahr 
gedauert hatten. — Norris bat 24 durch Friction behandelte Fälle zufammengeftellt und 
gefunden, daß 11 Mal diefes Verfahren half, 13 Mal obne Grfolg blieb. 

$. 828. Verwundung der Bruchftelle durh Acupunctur verfuchte 
Malgaigne!”), aber ohne Refultat, da er die Nadeln nicht zwiſchen Die 
Bruchenden bringen konnte. Wiefel’®) Dagegen führte bei einer Pfeudarthroje 
des Schenfelhaljes, die feit 2 Jahren beftanden hatte, unter Grtenfion des 
Oberfchenfels 3 Nadeln (von der Dice einer Haarfonde) gegen das Gelenf, 
wovon 2 den Knochen trafen und 1 in die Pieudarthroje drang, die erjten 


!) Essay on a new mode of treatment for diseased joints and (he reunion of 
fractures, Lond. 18%, — ?) Preuß. Vereinsz. 1834. Nr. 24. — ) Transact. of the 
med. soc. of the state New-York. Albany. Vol. I. 1834. P.2 p.76. — *) Pr. Ber.}- 
1847. Nr. 9. — °) Daf. Nr. 49. — ®) Diff. über den Brand, nebit Anh. üb. d. Jodtinctur. 
Schaffhaufen, 1849. S. 47. — ) Lond. med. and surg. Journ. 1823. Oct. — *) Phi- 
adelphia medical Recorder, 1826. Apr. — °) De Med. Lib. VII. Cap. X. — 
#0) Omodei, Annali univ. di Med. 1820. Majo. — '") American Journ. 1834. Aug. 
— 2) Daf. 1835. Nov. — *?) Preuß. Vereinsz. 1840. Nr. 53. — ") Handb. d. Afiurgie. 
2. Aufl. Bd. III. 1843, S. 1047. — *d) Oeſterr. Wochenſchr. 1843. Nr. 41. — '°) Preup- 
Vereinsz. 1834. Nr, 44. — 17 Lehrb. d. operat. Med. 4. Aufl. Leipz. 1843. ©. 198. — 
) Bonner Organ. Bd. II. 1843. 9.4. — 
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entfernte er am andern Tage, die legte nad) 8 Tagen, weil heftige Schmerzen 
eintraten, Die Operation blieb ohne Erfolg. Er führte nun 2 dickere Nadeln 
in das Gelenk und ließ fie 12 Tage liegen, es trat heftige Entzündung ein 
und nad '/, Zahr vollitändige Heilung. Durch gleichzeitige Anwendung der 
Electricität (nah Burman!) kann die Wirkung der Acupunctur verftärft 
werden, — Die jubcutane Punction oder Scarification der Bruch- 
ftelle, fchon vonReifinger ausgeführt, empfiehlt neuerdings Miller?), der fie 
einige Male, jedoch mit zweifelhaften Erfolge verjucht hat, Man foll eine ftarfe 
Nadel in fchiefer Richtung bis an die Bruchſtelle bringen, und dann die Spiße 
nach verfchiedenen Richtungen bin und her bewegen, um die ligamentöjen Ver— 
bindungen zu trennen. Biondi gebraucht ein nadelförmiges Mefferchen mit 
zweifchneidiger Spige, führt dieſes auf dem fürzeften Wege von verjchiedenen 
Richtungen aus zur Bruchftelle und trennt die fibröjen Berbindungen. Er 
gibt dieſer Scarification vor jedem andern blutigen Verfahren den Vorzug. 
— 68 fehlen noch hinreichende Erfahrungen zur Beurtheilung des therapeu— 
tiſchen Werthes diefer Operationen. 

$. 829. Die Anbohrung der Bruchenden mit Einführung von Zapfen 
in die Bohrfanäle unternahm Dieffenbach?) in einigen Fällen mit Succeß. 
Ober- und unterhalb der Bruchitelle, ungefähr '/;" von den Bruchflächen ent— 
fernt, werden die Weichtheile an der zugänglichiten Stelle mit einem ſchmalen 
Meſſer nach der Längenage des Gliedes bis auf den Knochen durchſtochen, 
dann bohrt man die Knochen mit einem gewöhnlichen Schraubenbohrer von 
verfchiedener Stärfe nad der Dide der Knochen, beim Oberarm 3. B. von 
der Dide eines Federfiels, vorfichtig Durch, ohne den Knochen zu fpalten und 
Ihlägt mit einem leichten hölzernen Hammer in jeden Bohrfanal einen beöften 
elfenbeinernen Stab, daß er auf der entgegengelegten Seite des Knochens 
etwas vorfteht. Auf die aus der Wunde vorragenden Stäbe wird zum Schuge 
etwas fraufe Charpie gelegt, auf der entgegengejegten Seite bringt man eine 
furze Bappfchiene an und umgibt das Ganze mit einer Slanellbinde. Die in 
den eriten Tagen folgende Entzündung der Weichtheile fei mäßig. Nach dem 
5. oder 6. Tage zeige ſich Anjchwellung des Periofts und der Knochenenden. 
Stellen ſich fehr heftige Schmerzen ein, jo joll man die Zapfen mit einer Zange 
auszichen, Gataplasmen machen zur Beförderung der Eiteruug und jene nad) 
einigen Tagen wieder einführen. Selten werde es nöthig fein, die Zapfen 
länger als 14 Tage liegen zu laffen. — Auch diefes Verfahren bedarf noch 
weiterer Erprobung. 

$. 830. Das Haarfeil bildet den Uebergang zu der folgenden Be— 
bandlungsmethode, da es je nach feinem Belaſſen während fürzerer oder längerer 
Zeit, entweder nur Entzündung und plaftiihe Ausihwigung oder aber zugleich 


!) Journ. pronv. 1847.24. — ?) Principles of Surgery. Edinb, 1844. p. 692, Ferner: 
Journ. Monthly. 1848. Jun. — ?) Neue fidhere — des falſchen Gelenks od. d. 
Pſeudarthroſe. Caſpers Wochenſchrift. 1846. Nr, 46, 47 u. 48. 
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Bereiterung, fomit Zerftörung der zwifchen den Bruchenden befindlichen faferigen 
und Fnorpligen Maffen bewirkt. Das temporäre Haarfeil paßt bei veralteten 
Synchondroſen, gegen welche die unblutigen Behandlungsmethoden bereits er— 
folglos verfucht worden find, das Liegenbleibende bei Diarthrojen, wenn die 
Refection unftatthaft fein folltea). — Zur Operation merkt man fi) die Bruch— 
ftelle genau, läßt die Bruchenden auseinanderziehen, um das Haarfeil leichter 
zwifchendurch führen zu können. Dann ſticht man eine gehörig ftarfe und lange, 
am beiten runde, gerade oder frumme Nadelb), wie es die Localverhältnifie 
am beften erfcheinen laſſen, an einer Stelle, wo Nerven, Gefäße und Sehnen 
vermieden werden, durch die Weichtheile bis zum falichen Gelenk, mitten durch 
diefes hindurdy und am der entgegengefegten Seite aus den Weichtheilen wieder 
heraus und zieht die Echnur ein, welche in ihrer Stärke der Dice des Knochens 
und dem Grade der beabfichtigten Reizung entſprechen muße). Die Nacbe- 
handlung ift wie bei dem Haarfeil überhaupt ($. 244). Das temporäre Haar- 
feil entfernt man nad) einigen Tagen, wenn fi) die Weichtheile gehörig ent— 
zündet haben, das liegenbleibende läßt man, zuweilen Monate lang, bis die 
Bruchftelle fih zu confolidiren beginnt. — Das Haarfeil ift immer ein ein- 
greifendes Mittel, hat aber die Vortheile, daß die Weichtheile nicht in bedeu- 
tendem Umfauge verlegt werden, daß ſich durch Berdidung oder Verdünnung 
der Schnur, durch Beitreihung mit milden oder reizenden Subftangen die 
Reizung fteigern oder mindern läßt, daß bei eintretender Eiterung der Eiter 
nad) verjchiedenen Richtungen freien Abflug hat und daß man jeden Augen 
blick den reizenden Gegenftand entfernen fann, Zu den üblen Zufällen, welche 
bisweilen beobachtet worden find, gehören: heftige diffuſe Bindegemebsent- 
zündung (Pfeudoervfipelas), profufe Eiterung, Phlebitis, Prämie, örtliche Eiter- 
verbreitung, Garied und Nekroſe der Bruchenden, welche Zufälle übrigens 
größtentheil8 bei umfichtigem Verfahren vermieden werden fünnen. 

a) Das Haarfeil von Winslomt) zuerft empfohlen, wurde befonderö durch Phyſic) 
und Percy) in die Praxis eingeführt. Weitere Erfahrungen über dafjelbe, meiſt günitige, 
machten befannt: Philipp), Larodhe, Mardrop?), Stansfield®, Mott”), Hutchi— 
fon), Dücachet“), Reifinger!), Weinhold), Mac’ Dowel"), Saurer®), 


Kirkbridet), Lifton’d), Oppenheim‘), Seerig ”), Fahneſtockü), Rund!) u. N. 
— Bon 46 mit dem Haarfeil behandelten Fällen, welde Norris zufammengeftellt hat, wurden 


*) Todes Arzneif. —— H. 1. Kopenh. 1787. S. 65. — ) Med. Repository. Vol. J. 
New-York. 1504. — ?) Bei Laroche. — *) Med. Repos. Vol. I. Nr. 26. — ) Medico- 
chir. Transact. Vol. V. Lond. 1814. p. 365. — °) Daf, Vol. VII. p. 103. — 7) New- 
York med. and surg. Register. Vol. II. p. 374. — *) Some practical Observations 
in Surgery. Lond. 1816. p. 162, — ) American med. recorder. Vol. V, New-York 
1522. p. 513. — 9) Baierifche Annal. Bd. I. Sulzb. 1824. St. 1. S. 96. — '") Hufes 
lands Journ. 1826, St. 5. — '?) Lond. med. Gaz, Vol. XIV. 1834. 9. Aug. — ") Vürt. 


med. Gorrefvond.- Blatt 1835. Nr. 26, — ") American. Journ. 1835. Nov, — 
15) Lectures on ununited zenn The Lancet. Vol. II. 1836, Nr. 6. — ") AD. 
u. Hamb, Zeitihr. Bd. V. 1837. H. 1 m) AD. u. Bericht üb. die Min. chirurg.: —— 


ärztl. Inftit. d. Univerſ. z. Königsb. 1844, — #) American. Journ. 1840. Nr. 51. 
19) Observations on the application of the seton in ununited fract. with cases, Dub- 
lin quat, Journ. of med. sc. 1847. Nov, 
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36 gebeilt, 3 gebeffert, 5 blieben ungebeffert und 2 endeten tödtlich. Die längfte zur Heilung 
erforderliche Zeit war 8 Monate, die kürzefte 3 Wochen. In 10 Fällen traten bedeutende 
Reactionsiymptome ein, in 2 Fällen arterielle Blutung. 

b) Weinhold gebrauchte eine Nadeltrepbine, Oppenbeim eine gewöhnliche Zeckige 
Packnadel, meiftens bedient man ſich eines geöbrten Stilets mit troifartförmiger Spige, um 
das Inſtrument ſtark zu haben. In zwei Fällen bediente ich mich der Fig. 246 abgebildeten 
Nadel. 


c) Es gibt manderlei Modificationen des Verfahrens. Wardrop und nah ibm 
viele Andere indiciren zuerjt die Weichtbeile bis auf die Pfeudartbroje, um das Haarfeil beifer“ 
durchführen zu können. Wo man das falfche Gelent mit der Nadel nicht ficher treffen zu 
können glaubt, ift diefes Verfahren zwedmäßig. — Oppenheim rätb, um durch das tem— 
poräre Haarfeil eine jtarfe Reaction bervorzubringen, zwei Schnüre einzuziehen dicht an dem 
Bruhflähen der Bruchenden. Ebenio Lifton. — Saurer führte das Haarfeil nicht durch 
die Pieudartbrofe, fondern um dieje berum. — NReifinger fuchte die Pieudarthrofe durch— 
zubinden, indem er das Haarfeil theilte und je 2 Enden an den Seiten des Gliedes über 
einer Unterlage zufammenband. Den gleichen Zwed haben die Verfahren von Some) und 
Seerig. Erſterer führte mittelit eines Troikarts eine Drabtichlinge durch zwei Einſtichs— 
punfte am obern und untern Bruchende ein und dur eine Deffuung aus. Die Beichtheile 
zwiſchen den Einftihspunften wurden bis auf das Gelenk durchichnitten, Der angezogene 
Drabt trennte nach und nach die Pieudoligamente. Letzterer durchitieß nach vorbergemachten 
Einjhnitten die Pieudartbrofe mit einer Sförmig gefrümmten doppelfchneidigen Nadel, zer: 
fchnitt dabei mit der Nadel eine Hälfte der fibröfen Zwifchenmafje und um die andere führte 
er eine aus 12 feidenen Fäden bejtehende Ligatur, welche mitteld Gräfes Ligaturftäbchen 
(Fig. 282) geichnürt wurde. 

$. 831. Mittel zur Entfernung oder Zerftörung der die Bruchenden 
verbindenden fibröfen und cartilaginöfen Zwifchenmaffe find außer dem liegen- 
bleibenden Haarfeil die Nefection und Gauterifation. — Die Reſec— 
tion, zuerft von Withe ausgeführta), erfüllt obigen Zwed am gründlichiten, 
ift aber unter den blutigen Verfahren das eingreifendite und hat Verkürzung 
des Knochens zur Folge. Die Refection follte daher nur unternommen werden 
bei veralteten widernatürlichen Gelenfen, namentlih bei Diarthrofen, wenn 
bereits mildere Verfahren fruchtlos verſucht worden und die conftitutionellen 
Verhältniffe gut find. Eine befondere Imdication geben noch cariöfer Zu— 
ftand des einen oder andern Bruchendes oder eine ſolche Stellung derjelben, 
daß der Knochen nicht in feine normale Richtung gebradht werden kann. — 
Zur Operation macht man an der zugänglichiten Stelle über das falſche Ge— 
lenk einen mehrere Zoll langen Längsfchnittb) bis auf den Knochen, trennt 
von demfelben in der Gircumferenz der Bruchftelle die Weichtheile mit Scho— 
nung des Periofts, fhneidet das falihe Gelenk der Quere nad) ein und biegt 
die Bruchenden zur Wunde heraus. Hierauf wird ein Brucdende nad dem 
andern auch auf der hintern Seite entblöst, eine Platte zum Scuße der 
Weichtheile untergelegt und num der fibröfe oder knorblige Ueberzug mit der 
Sige, Knochenjcheere, Kneipzange oder dem Meſſer abgetragen, bis eine reine 
Knochenwunde gebildet ift e). Gelingt es nicht, beide Bruchenden aus der 


t) Medico-chir. Transact. Vol. XVI. 
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Wunde zu führen, fo muß man fi mit Nefection des einen begnügen und 
das andere fearificiren oder cauterifiren d). — Nach der Operation bringt man 
die Knochenenden in gehörige Lage, vereinigt die Wunde nad) geftillter Blu— 
tung durch Heftpflafter, Gollodium oder die Naht, daß der größte Theil un— 
mittelbar verwachle und Legt einen proviforifhen Bruchverband ane). Des 
Weiteren wird wie bei einer durch eine Wunde complicirten Fractur verfahren. 
Die üblen Zufälle, welche eintreten fönnen, find heftige, ausgebreitete Ent- 


zündung, profufe Eiterung, Phlebitis, Pyämie, Eiterfenfungen, Garies u. |. w. 

a) Nah Withe wurden Rejectionen wegen Pieudarthrofe gemadht, von: Phufic"), 
Bell, J.), Langenbed?), Boyer*!), Inglis®), Long), Eline?), Bed), Citta— 
dBinid), Fride!), Hewjon!!), Rodger*"), Dupupytren”), Syme'), Keate*), 
Kirkbride'), Fahneſtockl'), Düfterberg'%), Textor'9), Seerig”), May), 
Velpeau*) u. A., die meilten mit glüdlihem Erfolge, ohne Zweifel, weil die unglüdlic 
abgelaufenen Fälle gewöhnlich verfhwiegen werden. Jedenfalld gab bis jegt die Nefertion 
unter den verjchiedenen Behandlungsmethoden die ungünftigften Gurrefultate, denn nad 
Norris wurden unter 38 Fällen nur 24 geheilt, 1 gebeffert, 7 blieben ohne Erfolg und 6 
endeten tödtlih. Die kürzeſte Dauer der Cur betrug 1 Monat, die längfte 13. 6 Mal trat 
Pſeudoeryſipelas, 2 Mal profufe Eiterung mit Abscepbildung, 1 Mal Phlegmasia dolens ein, 

b) Green machte einen Kreuzfchnitt, Delpech einen Hförmigen Schnitt und Dur 
b0i5°?) jchnitt von 2 Seiten auf das Gelenk ein. Bei vorhandenen Wunden oder Fiſtel— 
gängen erweitert man diefe, wenn fie pajjend gelegen find. 

ce) Hunter und Brodie**) fchabten die Bruchenden nur mit dem Mejfer ab. 

d) So verfuhren Withe, Dupuytren, Düfterberg u. U. — Cittadini refecirte 
in einem Falle von Pieudartbroie des Radius und der Ulna nur die Enden diefer und beide 
Brüche beilten. — Mit dem Diteotom kann man durch Anwendung der beweglichen Sägen 
decker ($. 43) die Knochenenden auch in ihrer Lage refeciren. 

e) Rodger durchbohrte in einem Falle, wo die refecirten Knochenenden immer von 
einander wichen, diejelben bis in die Marfhöhle, zog einen Silberdrabt dur und figirte 
dejjen Enden in einer Röhre, Nach dem 15ten Tage fiel der Drabt von felbit aus und es 
erfolgte Heilung, 

$. 832. Die Cauterifation wandte gleichfalls zuerft Withe an bei 
einer Pſeudarthroſe der Tibia, indem er ein Bruchende refecirte und das andere, 
welches für die Abfägung nicht zugänglich war, zu widerholten Malen mit 
Spießglanzbutter berührte, Lehmann?) heilte ein faliches Gelenk der Tibia 
durch einen Einfchnitt auf daffelbe, durch möglichft vollftindige Wegnahme der 


vorgefundenen membranöfen Maffe und durch Betupfen beider Knochenenden mit 


„4.08. — ?) Bei: Allan, Syst. of Surg. T. II. p. 8. — ?) Neue Biblioth 
Bd. i. 1818. ©. 81, — 9 Abhandl. üb. d. hir. Krankh. Bd. II. Bürzt. 1819, ©, 102, 
— 5) Edinb. med. and surg. Journ. Vol. I. Oct, Dec. — ®) Bei: S.Coover, Handb. 
d. Chir. Bd. II. 1820. ©. 85. ) Daf. — *) Bei: Schwörer, u. O. ©. 37. — 
9) Omodei Annali univ. 1826. Marzo. p. 411. — !°) Bei: Oppenheim, a. O. ©. 242, 
— !!) The Nordamerican med. and surg. Journ. Philad. 1828. Jan. — '?) New-York 
med. and. phys. Journ. T. VI. 1828, p. 521. — ) Journ. hebd. 1838. Juill. — 
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2 Frorieps Not. XIX. Nr. 2. — *) Lond. med. Gaz. 1834. Juli, — ”) Journ, d. 
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Spießglanzbutter. Weilinger!) legte ein mit Chlorſpießglanz getränftes 
Zeinwandläppchen zwijchen die Bruchenden und entfernte es nach 2 Stunden. 
DIllenroth?) ätzte mit Spirit. nitri fumans, Gline, Earle, W. Cooper 
u. A. bedienten ſich des Nepkalis, Kirkbride des Höllenfteins u. f. w. Ber 
fonderer Empfehler der Gauterifation ift Barton?), weil das Haarfeil nicht 
immer im Stande jei, den gehörigen Grad von Entzündung zu erregen. Gr 
ätzte mit Aetzkali, bei einem falfchen Gelenk der Tibia, die Deden zuerft durch) 
und dann die zwifchen den Knochenenden liegende ligamentöfe Maffe. Es er- 
folgte ftarfe Entzündung, Später Erfoliation und nad 3 Monaten Heilung. 
Auch Norris hält das Megmittel für wirffamer als das Setaceum. — Bei 
oberflächlich gelegenen Knochen verdient die Gauterifation allerdings Berück— 
fichtigung, indem fie ausgeführt werden fann, ohne die Bruchenden ringsum 
von den Weichtheilen zu emtblößen, daher einer geringeren Verwundung als 
die Refection bedarf, umd die der Aetzung folgende Entzündung überhaupt, auch) 
wenn fie beftig ift, feine befondere Neigung zur Ausbreitung bat. Uebrigens 
paßt die Gauterifation, wie die Refection, nur bei veralteten Pfeudarthrofen, 
namentlich bei Diarthrofen, wenn bereits mildere Mittel erfolglos verlucht 
worden find, | 

Manor*) ftieh einen Troifart in das faliche Gelenk und führte dann durch die Kanüle 


einen durch kochendes Waller erbigten eifernen Stab ein — Nah Norris wurden von 8 
mit dem Causticum behandelten Fällen 6 geheilt, 


I. Spaltungen. 


(Fissurae.) 


$. 833. Wenn Theile, die im Normalzuftande zufammenhängen, getrennt 
find, jo nennt man dieſen Zuftand eine Spaltung. — Sowohl weidhe als 
harte Theile können geipalten fein, und die Spaltungen find entweder er= 
worbene oder angeborne. 

$. 834. Die erworbenen Spaltungen find meiftens traumatifchen 
Urjprungs, jeltener durch Verſchwärung oder brandige Zerftörung veranlaßt. 
Nah Wunden bleiben Spaltungen zurüd, wenn die Wundflächen nicht ver- 
wachen, fondern nur ſich überhäuten. Beijpiele hievon geben der veraltete 
Dammriß, veraltete Trennungen der Augenlieder, Lippen u, ſ. w. Die Ur— 
fachen der Nichtvereinigung können fein: bedeutendes Klaffen der Wunde und 
Gegenwart fremder Stoffe in derjelben, 3. B. wenn Speichel, Schleim, Harn 
u. dal. ſich anhaltend über die Wundflächen ergießen. Dieje Art von Spal- 
tungen fommt an verjchiedenen Körperftellen vor, und darnach, fowie nad) dem 
Grade derfelben find auch die dur die Spaltung bedingten functionellen 
Störungen höchſt mannigfaltig. 


1) Ruſts Mag. Bd. XXXIV. S. 330. — ?) Bei: Bernftein, Ueb. Verrenk u. Knochenbr. 
Jena 1819. S. 280. — ?) Medical Recorder, Philad. 1826. Nr. 34. p. 275. — *) Neues 
Spit. d. hirurg. Verbandes, Zürich, 1833, S. 109, 
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$. 835. Die angeborenen Spaltungen t) find Mißbildungen (Monstra 
fissione deformia n. Otto?) und beruben größtentheild auf Bildungshemmung. 
Die verjchiedenen Körperböhlen und viele röhrenförmigen Gebilde nemlich ent— 
ftehen urfprünglih durch Umſchlagung flüchenartig ausgebreiteter Gebilde, 
deren Ränder nad) und nach verwachien. Wird nun diefe Verwachſung auf 
irgend eine Weife behindert, jo bleibt eine Spaltung, bald der ganzen Höhlen- 
wandung, bald nur eines Theils derjelben, in der ganzen Dide der Wandung 
oder nur in einzelnen Schichten, wodurch dann weiterhin Vorfälle und Hernien 
begründet werden. Die Urfachen der Nichtvereinigung find häufig unbekannt, 
jheinen in einzelnen Fällen auf retardirter Entwidlung, Zwijchenlagerung von 
Eingeweiden, Wafferfucht der Höhlen u. |. w. zu beruhen. Zu ſolchen Spal- 
tungen, welche den Chirurgen bejonders intereffiren, gehören: die Hajenicharte, 
Gaumenjpalte, spina bifida, Epifpadie u. f. w. — Einige Spaltungen haben 
noch in bejonderen Bildungsverhältniffen ihren Grund, wie das Coloboma 
iridis in zu langem Fortbejtehen des Choroidealjpaltes, die Fistula colli 
congenita in dem Zufammenwachien der Visceralränder des animalen Blattes 
in Form von Streifen, den jogenannten Visceralbögen, zwijchen welchen ſich 
die Visceralfpalten befinden, die ſich nicht fließen u. f. w. — Den Spalt- 
bildungen reiht ſich das Dffenbleiben gewiſſer Kanäle und Deffnungen an, 
wie 3. B. des Ductus arteriosus Botalli, des foramen ovale im Herzen, des 
Urachus, des Processus vaginalis peritonaei u. f. w. — Diele diejer Miß- 
bildungen, wenn fie in hohem Grade und wie häufig in Verbindung vor— 
fommen, verhindern das felbititändige Leben und haben daher nur pathologiich- 
anatomifches Intereſſe, manche andere hingegen können Gegenftand dirurgifcher 
Behandlung fein. 

$. 836. Die Behandlung der Spaltungen bezwedt Vereinigung der 
Trennung, bald mehr, um die dadurch bedingte Verunftaltung zu heben, oder 
aber zur Bejeitigung aus der Spaltung bervorgehender functioneller Störungen. 
Iſt dieſer Zwed nicht erreichbar, jo muß man durch Palliativmittel die Spalte 
zu verdeden, zu verſchließen, allfällige Vorfälle oder Hernien zurückzuhalten 
oder vor äußerer Beihädigung wenigjtens zu fehügen fuchen u. f. w., wie es 
den bejondern Berhältniffen angemeffen iſt. 

$. 837. Die Bereinigung der Trennung fann auf verjciedenen 
Wegen bewirkt werden. — Bei frei liegenden Spalten der WBeichtheile mit 
feinen oder wenigitens entfernbaren Zwiichenkörpern macht man die Spalt- 
flähen und Ränder wund durch Anſchneiden oder Anägen und vereinigt fie 
wo möglich durch die blutige Naht zur unmittelbaren Verwachſung. — Läßt 


) Himly, E. A. W., Daritellung ded Dualismus am normalen und abnormen menſch— 


lihen Körper, Sannov, 1829, — Meyer, C.. De fissuris hominis mammaliumque 
congenitis. Diss, Berol. 1835. — Rokitansky, Handb. d. pathol, Anatomie. Bd. I. 
Wien, 1346. ©. 95. — Beneke, F. G., De ortu et causis monstrorum disquisitio. 


Götting. 1348. p. 33. — ?) Moustror. sexcentor, descript, auatomica, Vratislav. 1841. 
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ſich die Spalte wegen Unnachgiebigkeit der Weichtheile oder wegen beſtehenden 
Defectes nicht ſchließen, jo ſucht man dies mittels einer plaſtiſchen Operation 
zu bewirken. — Knöcherne Spalten fchließen fi zuweilen von felbft, wenn 
noc während der Wachsthumsperiode die deckenden Weichtheile vereinigt worden 
find. — Subeutane Fiffuren mit eingelagerten ingeweiden fünnen häufig 
dadurd zum Schluffe gebracht werden, daß man frühzeitig durch zweckmäßige 
Berbandmittel das disloeirte Eingeweide anhaltend in feiner Höhle erhält, fo 
daß dem Schluſſe der Fiffur fein mechaniſches Hindernig entgegenfteht. 


b) Alte Trennungen mit Eiterung. 
J. Geſchwüre. 
(Ulcera, ‘EAxooes.) 


1) Von den Geſchwüren überhaupt. 


Aſtruc, I, Abbandl. v. den Gefhwülften u. Gefhmwüren. U. d. Franz. von G. 2, 
Rumpelt, Leipz. 1761. 2. Aufl. m. Anmerk. u. Zufägen v. E. B. ©. Hebenftreit. 2 Thle. 
Leipz. 1790— 91. 3. Aufl. 1805. — Bell, Benj., Abhandl. v. d. Gefchwüren u. deren 
Behandlung. A. d. Engl, Leipz. 1779. Neue Ausg. 1792. — Hebenitreit, €. B. G., 
Zufäge z. Bells Abbandl. v. d. Geſchwüren. Leipz. 1793. — Bertrandi, Ambr., Theore— 
tifch-praftifche Abbandi. v. d. Geſchwüren. A. d. Stal, von K. H. Spohr. Erfurt 1790, — 
Weber, Aug. G., Allgemeine Helkologie od. nofolog.tberapent. Darftellung d. Gefchwüre, 
Halle, 1792. — Henke, Fragmente üb. d. Pathologie u. Therapie d. Geſchwüre. Hornd 
neues Archiv. Bd. V. 1805. 9. 1. — Ruft, 3. Nep., Helkologie, od. üb. d. Natur, Ere 
fenntniß u. Heilung d. Geſchwüre. 2 Bde. Wien, 1811, Neue Ausg. m. Kupfert, 1841, 42, 
Neue Ausg. ohne Abbild. 1844 — Bluff, Math. J., Helkologie. Lehre v. Erfenntni u, 
Behandlung d. Geſchwüre. Berlin 1832, — Leffing, Mid. B., Diagnoft.stberavent. Ueber— 
fiht der ganzen Helkologie, tabellarifch zuſammengeſtellt. Berlin 1835, 2. Aufl. 1841. 3. Aufl. 
1845. 

$. 838. Geſchwür nennen wir eine abjondernde Zufammenbangstren- 
nung ohne Tendenz zur Berheilunga). — Die Abjonderung fann jerös, 
ſchleimig, blutig, jauchig u. f. w. jein, nur ift fie fein guter Eiter. — Die 
mangelnde Tendenz zur Verheilung macht fi) bemerkbar bald durch ein Ver— 
harren der abjondernden Fläche in ihrem Zuftande, indem fich weder Granu— 
fationen noch verhornende Epithelialzellen bilden (ftationäres Geſchwür), 
bald fehlt nicht nur jede Tendenz zur Regeneration, jondern es bejteht in dem 
Geſchwür ein deftruftiver Proceß, daffelbe vergrößert fih (Frejjendes Ges 
ſchwür), oder endlich es herrſcht wohl auf der Geſchwürsfläche eine erhöhte 
plaftiihe Thätigfeit, indem Granulationen aufjhießen, diefe tragen aber den 
Eharafter einer pathologifhen Neubildung, find unregelmäßig, erheben ſich 
über das Niveau der Umgebung und es folgt feine Epithelialbildung 
(wucherndes Geſchwür). 

a) Ruſt verſteht unter Geſchwür: „eine durch Abnormität des Vegetationsproceſſes her— 
beigeführte Abſonderung von Eiter oder Jauche aus einer zur fecernirenden Fläche ſich vers 
wandelnden Organſtelle.“ Dadurd find die eiternden Wunden nicht ftreng ausgeſchieden. 

Gmmert, Lehrbud der Chirurgie, 1. 
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Nah Ehelins!) iſt Geihwär: eine fangjam entjtandene (verftebt fih durch das Folgende 
von felbft) Trennung organischer Theile, bedingt durch Abnormität des Vegetationsproceſſes 
und verbunden mit der Abfonderung einer ichoröfen und faniöfen (beide Adjectiva bezeichnen 
das Gleiche) Flüffigkeit (nicht immer ift das Abfonderungsproduft der Geſchwüre Jauche) 
und einer fortdauernden Zeritörung der Theile (findet nicht bei allen Geſchwüren ftatt), in 
welchen es feinen Sig bat. v. Waltbhers?) Annahme einer eigenen Geſchwürshaut ift 
unbegründet. 

$. 339. Die Krankheitszuftände, aus welchen der geſchwürige zunächft 
fih herausbildet, find: friſche Trennungen, Entzündungen und Eiterungen, 
Brand und Erweihung. Wo immer dadurch eine Trennung des Zujammen- 
hanges gelegt wird, fann auch ein Gefchwür entftehen. Geſchwüre fommen 
daher an den verfehiedenften Körperitellen vor, und jedes gefüßhaltige normale 
oder pathologifhe Gewebe kann Sig einer Schwärung werden. 

$. 840. Die Urfahen, welde den Schwärungsproceß nah einer Zur 
fammenhangstrennung bedingen können, find höchſt mannigfaltige, theils ört— 
liche, theild allgemeine, äußere oder innere, hemifch oder mecha— 
nifch wirfende. — Beim ftationären Geſchwür fehlt es an normaler 
Drganijation des Abjonderungsproduftes, wovon der Grund liegen fann: a) in 
mangelhafter plaſtiſcher Beichaffenheit des Erfudates, welches deßhalb nicht 
organifationsfäbig ift, was wiederum bedingt fein fann, theils Durch mangelnde 
Thätigfeit auf der Gefhwürsfläche felbit, jei es im Folge zu ſchwacher Ent- 
zündung oder behinderter Girculation im Umfange des Geſchwüres (durch 
varicöfen Zuftand), theils durch fehlerhafte, namentlich faſerſtoffarme Blut- 
beichaffenheit, wie e8 bei mehreren Doscrafien, z. B. der fcorbutifchen, der Fall 
ift; b) in Behinderung der Organifirung von außen her, entweder mechaniſch 
durch Gegenwart fremder Körper (bei Fontanellen z. B. wird dadurch künſtlich 
ein geichwüriger Zuftand unterhalten) durch) Drud u. ſ. w. oder chemiſch, in— 
dem Stoffe mit dem Erfudate in Berührung kommen, welde auf daffelbe 
Löfend oder zerießend eimmwirfen®), was geſchehen kann bei Anwendung uns 
zweckmäßiger pharmacentijcher Verbandmittel, bei Unreinlichfeit und feltenem 
Verband, wodurd die Abjonderungsprodufte in Fäulniß oder Gährung verfeßt 
werden, bei folder Zocalität der wunden Fläche, daß immerwährend Ercretiong- 
ftoffe, 3. B. Harn, Fäces u. dgl. darüber weggehen u. ſ. w. — Bei freffen- 
den Gefhwüren kann die Urfache des fortwährenden Subjtanzverfuftes liegen: 
a) in fortdauernder chemijcher oder mechaniſcher Deftruftion der Geſchwürs— 
fläche von außen her, durch Anwendung feharfer ägender Arzneimittel, durch 
Berührung mit ebenfo wirfenden Secretions- oder Eprcretionsitoffen +) (welche 
ihre ägende Beſchaffenheit oft erft erhalten, nachdem fie einige ‚Zeit der Luft 


‘) Handb, d. Chirurgie. 6. Aufl. Bd. I. Abtheil. II. 1844. $. 746. — ?) Syitem d. 
Chir. 2. Aufl. Bd. I. 1843. $. 127. — ?) Vergl. Bappenbeim, L., Beiträge 3. Lehre 
v. d. Gefhmüren. Caſpers Wochenfchr. 1845. Nr. 23 u. 24. — *) Dergl, Martini, %., 
a —— der Secretioneflüſſigkeiten auf d. menſchl. Körper. Belle-vue b. Con⸗ 

ang. 1843. 
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ausgejegt waren), zumal bei geringer Widerftandsfähigfeit der organijchen 
Theile, dur Einwirkung contagiöjer Stoffe, 3. B. des Hofpitalbrandcontagiums, 
durch Pilzbildung u. dgl.; b) in fortjchreitendem jpontanem Abfterben des 
Gewebes, wozu die Veranlaffungen alle die beim Brande angeführten fein 
fönnen; ec) in fortichreitender Ermweihung und Auflöfung der Gewebsmaffe, 
worauf das Gefchwür fißt, was bejonders bei frebshaften zelligen Neubil- 
dungen vorfömmt. — Bei wuchernden Gefchwüren liegt Die Urſache der 
Wucherung ohne Tendenz zur Vernarbung bald darin, daß die Granulations- 
bildung nur von einzelnen Gejchwürsitellen ausgeht, daber ohne Zufammenhang 
mit der Umgebung bleibt, bald darin, daß in Folge anhaltender Reizung des 
Gejchwüres fehr reichlihe und lockere Granulationen entjtchen, welche den 
Charakter eines Schwammgewächſes annehmen, am häufigſten aber ift der 
Boden folder Geſchwüre eine pathologiihe Neubildung (namentlich Zellen- 
frebs) und die Wucherung von derjelben Beſchaffenheit. 

Nah den Ätiologifchen BVerbältniffen hat man die Gefhwüre auf verichiedene Weife 
eingetheilt. Am einfachiten iſt die Eintheilung Bells in: 1) Gejhwüre, weldhe blos 
local find und von feiner Krankheit ded ganzen Körpers abhängen; 2) Geſchwüre, welde 
die Folge einer Krankheit des ganzen Körpers oder doch damit verbunden find. Don mehr 
ins Einzelne gehenden Eintheilungen verdient befonders die von Metzger ) Berüdfichtigung. 
Er unterjcheidet: 1) Geſchwüre von örtlihen Urfachen, ohne dap Fehler der Säfte damit 
verfnüpft find (caflöfes, varicöfes, ſchwammiges, hohles Gefhwür u. f. w.); 2) Gefhwüre 
von Fehlern der Säfte (brandiges, jcorbutifches, galliges, üdematöfes Geſchwür u. ſ. w.; 
3) Geſchwüre von fpecififhen Krankheitsitoffen (venerifhes, ferophulöfes, rbeumatifches, 
artbritifches, carcinomatöfes Gefhwür u. f. w.); 4) Gefhwüre von gehemmten Auslee— 
rungen (Meuftrual-Hämorboidalgefhwär, Geſchwüre von gebinderter Harnausfeerung u. f. w.); 
5) Ausleerungsgefhwüre, welche verdorbene Säfte aus dem Körper entfernen und als 
neue überzählige Secretionsorgane zu betrachten find (die meiſten alten Fußgefhwüre und 
das künſtlich hervorgebrachte Geſchwür); 6) complicirte Geſchwüre, die von mehreren 
der angegebenen Urſachen zugleich bervorgerufen und unterhalten werden, Die meiften Neueren 
unterjcheiden in Bells Weile idiopatifche und ſymptomatiſche oder ſympathiſche 
Geſchwüre. 


$. 841. Nach dieſer verſchiedenen Entſtehungsweiſe der Geſchwüre iſt 
auch das Verhältniß derſelben zum Organismus ein verſchiedenes. Bald 
nemlich find fie rein örtliche Uebel und bringen nır Nahtheil durch Ver— 
anlaffung von Schmerzen, durch Störung der Functionen des Theile, an 
welchem fie ſich befinden, durch den Säfteverluft, den fie zur Folge haben und 
durch die Gelegenheit, welde fie zur Reſorption von Geſchwürsjauche geben, 
wodurd der Pyämie ähnliche Zufälle entjtehen können. — In andern Fällen 
find die Gefchwüre der örtliche Ausdrud eines conftitutionellen oder dyscra— 
fiichen Leidens, durch diefes entweder nur unterhalten, nachdem fie auf andere 
Weiſe entjtanden find, oder zugleich hervorgerufen, indem fie aus einer dys— 
craſiſchen Entzündung fih entwidelt haben. — In noch andern Fällen ver- 
mittelt das Geſchwür die Bildung einer Dyscrafie, indem contagiöfe Stoffe, 


*) Helcologiae aetiologicae specimen, Regiomont. 1791. 
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welche die Schwärung veranlaßt haben, von hier aus zu allgemeiner Verbrei— 
tung gelangen. — Zuweilen auch ſind die Geſchwüre als heilſame pathologiſche 
Secretionsſtellen zu betrachten, indem Stoffe durch ſie ausgeſchieden werden, 
die wegen Unthätigkeit normaler Secretionsorgane im Blute zurückgeblieben, 
eine Secretionsentmiſchung deſſelben bedingen würden. — Die richtige Er— 
kenntniß aller dieſer Verhältniſſe iſt bei den einzelnen Geſchwüren oft mit 
großen Schwierigkeiten verbunden. 

$. 842. Die Erſcheinungen der Geſchwüre beziehen ſich einerſeits 
auf Größe, Form und Richtung der Zuſammenhangstrennung, anderer- 
feitö auf die Befhaffenheit der Abjonderung, endlich auf den Vita— 
fitätszuftand der Gejhwirsfläche. 

$. 843. Die mechaniſchen Geihwürsverhältniffe find höchſt verichieden. 
— Rüdfibtlih der Größe gibt es als ertreme Vorkommniſſe ganz Keine, 
faum mit unbewaffneten Augen wahrnehmbare Geſchwüre (z. B. auf der 
Bindehaut des Auges, auf der Hornhaut u. ſ. w.) und binwiederum folche, 
welche einen großen Theil der Körperoberfläche einnehmen. — Der Form 
nah kann man zunächſt regelmäßige und unregelmäßige Gefchwüre unter- 
jcheiden. Die erfteren find gewöhnlich rund oder oval, haben ebene Ränder 
und ebenen Gejchwürsgrund Bei den leßteren fommen die mannigfaltigften 
Begrenzungslinien vor, die Ränder find uneben und der Grund ijt theils er— 
haben, theils vertieft. Zuweilen find die Gefchwürsränder unterminirt und der 
Geihwürsgrund zeigt größere Aushöhlungen, it buchtig oder das Geſchwür 
hat eine fitulöfe Form. — In Bezug auf die Richtung find die Gefchwüre 
entweder flach oder tief, je nachdem die Zuſammenhangstrennung mebr nad 
der Oberfläche oder nad) der Die der Theile Ausbreitung hat. 

$. 844. Die Abfonderung der Gefchwüre ift bald reichlich, bald nur 
fpärlich (feuchtes, näffendes und trockenes Geſchwür). In phyſikaliſch-chemiſcher 
Hinficht ift das Secret ſerös, jchleimig, blutig oder jauchig, enthält zuweilen 
noch bejondere Gecretionsitoffe, als: Harnſtoff, Gallenfarbeftoff u. dgl., iſt 
mild, oder von reizender, äßender Bejchaffenbeit, fo daß die Umgebung ent» 
zündet, corrodirt wird, und bleibt entweder flüffig oder gerinnt zu Scuppen, 
Borken, Kruften, welche die Gefchwürsfläche bededen. 

$. 845. Der Vitalität nad befinden ſich die Geſchwüre im Zuftande 
bad der Ueberreizung, bald der Unthätigkeit. Die Ueberreizung bezieht ſich 
entweder mehr auf die Gefäße oder auf die Nerven, ift entzündlicher oder 
erethijcher Art. — Beim entzündlichen Gefchwür zeigen fich der Grund, 
die Ränder und auch die Umgebungen geröthet, geichwollen, heiß und jchmerz- 
baft. Die Abjonderung ift bei hohen Graden von Entzündung unterdrüdt, 
das Geichwür daher troden, oder es bildet ſich plaftifches croupdjes Exrfudat, 
welches die Geſchwürsfläche bedeckt, mitunter entſtehen auch fpontane Blutungen. 
Bei weniger heftiger Entzündung nähert ſich die Abfonderung dem Eiter. 
Erfältung, Diätfehler, Bewegungen mit dem geſchwürigen Theile, zu reizende 
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örtliche Behandlung find die häufigiten Veranlaffungen diefer Ueberreizung. — 
Das erethiſche Geihwür it Außerft empfindlich, verträgt nicht die leijefte 
Berührung, ohne daß eine erhöhte Gefäßthätigfeit bemerkbar wäre, im Gegen- 
theil ſolche Geſchwüre find häufig blaß und ohne alle Granulation. Die Ur- 
fache dieſes Zuftandes liegt mandhmal in conftitutioneller exceſſiver Nervenreiz- 
barfeit, oder dieſe iſt erjt entjtanden durch die anhaltende Reizung, welche das 
Gefhwür veranlaßt hat, oder das Uebel ift rein örtlichen Urfprungs, beruht 
auf einem Blosliegen der auf der Gejchwürsfläche fich verbreitenden Nerven- 
fhlingen, weil ſchützende Granulationen fehlen oder das Geſchwür einen freffen- 
den Charakter hat, — Das torpide Gefhwür zeichnet fi durch Unem— 
pfindfichfeit gegen äußere Einwirkungen, durch biaffes oder livides Ausſehen, 
und durch gänzlichen Mangel an plaftiicher Thätigkeit aus. Lange Dauer der 
Gefchwüre, anhaltende Anwendung erfchlaffender Mittel, magere Diät u. f. w. 
find die häufigiten Urjachen dieſes atonijchen Zuftandes. 

$. 846. Bisweilen find die Gefhwüre noch durch befondere pathologifche 
Zuftände complicirt, welche in therapeutifcher Hinficht Rückſicht verdienen. 
Hieher gehören Das callöje, ödematöſe und faulige Geſchwür, von dem 
varicöfen ift erft fpäter die Rede, und des wuchernden, fungöfen 
wurde bereits gedacht. — Callös nennt man ein Geichwür ‘), wenn die 
Ränder, der Grund oder die Umgebungen harte indurirte Stellen haben. 
Dieſe Calloſität fommt in jehr verfchiedener Ausdehnung, Form und Härte vor und 
berubt auf abgelagertem, mehr geronnenem als wirklich organifirtem Faferftoffe, 
auf der Gejchwürsfläche oder innerhalb der Jnterftitien des Gewebes, welches 
das Gefhwür trägt. Am häufigſten erfcheint der callöfe Zuftand bei alten 
Geſchwüren älterer Individuen, nachdem das Geſchwür wiederholte Entzüund- 
anfälle aus äußern oder innern Urfachen überftanden hat, die mit plaftifcher Aus 
[hwigung verbunden waren. Gallöje Geſchwüre find in der Regel torpid, ohne 
alle Granulation und fondern eine dimne Jauche ab. — Das ein Gefchwür 
complicirende Dedem hat entweder ſchon vorher beftanden oder erft jpäter 
ſich zugefellt, zufälligerweife oder in Folge des geihwürigen Zuftandes. In 
beiden Fällen find die Ränder und nächften Umgebungen wafferfüchtig auf- 
getrieben, blaß oder eryſipelatös geröthet, je nachdem das Dedem ein frigidum 
oder calidum it. Der Gefhwürsgrund erjcheint meift glatt und blaß, it un— 
empfindlih und fondert viel ſeröſe Flüffigfeit ab. Dedematöje Gejchwüre 
haben Neigung brandig zu werden, zumal wenn die Waflerfucht in höherem 
Grade vorhanden, mit allgemeiner Körperfhwäche verbunden und der ſchwärende 
Theil von lager Befchaffenheit ift. Am häufigften find varicöfe Geſchwüre des 
Unterfchenfels Durch ödematöje Anfchwellung complieirt. — Faulige, brandige 
Geſchwüre find entweder urfprünglih aus brandiger Zerftörung hervorgegangen, 


!) Nietzky, Diss. de callorum circa ulcera ortu, effectu, praeservatione et 
euratione, Hal, 1762, — Pohl, Progr. de callo ulcerum, Lipz,. 1767, 
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oder ein auf andere Weiſe entſtandenes Geſchwür nahm erſt ſpäter jenen 
Charakter an. Die Urſachen des brandigen Zuſtandes können fein: Anſteckung 
durch Brand erzeugende Contagien, Ueberreizung, ſo daß Entzündungsbrand 
entſteht, ſchlechte Nahrung, unreinliche Haltung des Geſchwürs, wodurch auf 
demſelben die Abſonderungsprodukte faulen und ſich zuweilen Maden und 
Würmer bilden, ſeptiſche Blutkrankheiten u. ſ. w. Nach dieſer verſchiedenen 
Entſtehungsweiſe iſt das Ausſehen der brandigen Geſchwüre ein verſchiedenes, 
wie ſich von ſelbſt aus dem beim Brande Geſagten ergiebt. 

$. 847. Die Dauer der Geſchwüre ift ganz unbeſtimmt. Können die 
das Geſchwür mterhaltenden Urſachen entfernt werden, jo heilt daffelbe, wenn 
nicht, fo dauert die Schwärung an, oder diefelbe fehrt wenigftens immer wieder, 
wenn aud für einige Zeit das Geſchwür zum Schluſſe gebradyt wird (habi— 
tuelles Gefhwür). — Gejchwüre von großer Ausdehnung und mit profufer 
Protein haltiger Abjonderung fönnen Abzehrung herbeiführen. — Freffende 
Geſchwüre bewirken zuweilen ſolche Zerftörungen, daß der Tod raſch erfolgt, 
3. B. wenn duch Schwärung Magen, Gedärme, große Gefäße, das gen 
u. ſ. w. perforirt werden. — Bei der Heilung der Gejhwüre laffen fich 
drei Zeiträume umterfcheiden, nemlich: 1) das Geſchwür reinigt ſich, be— 
kömmt ein befferes Ausfehen, die Abjonderung wird dem Eiter ähnlich (Stadium 
detersionis, mundificationis), 2) es fchießen gefunde Granulationen auf, wo- 
durch der Subftanzverluft mehr oder weniger erſetzt wird (Stad. granulationis, 
incarnationis), 3) es tritt Epithelialbildung ein und die wunde Stelle über- 
häutet ſich (Stad. cicatrisationis), 

$. 848. Die Behandlung der Geichwüre ift entweder eine pallia- 
tive oder radicale. — Die palliative Behandlung erjtrebt nicht gänz- 
liche Tilgung des Schwärungsproceffes, fondern läßt das Gefhwür entweder 
befteben, und forgt nur dafür, daß daffelbe möglichft wenig Beichwerden und 
Schaden verurfahe, durch tägliben Verband mit milden Pflaftern (Empl. 
matris, Diachylon s. saponatum), jo daß das Gefchwür ftet8 rein gehalten und 
vor äußern fchädlichen Einwirkungen bewahrt wird, Wären örtlihe Com— 
plifationen vorhanden, jo müßten diefe vorerft befeitigt werden. Dder man 
bringt das Geſchwür zwar zur Heilung, legt aber dafür ein fünftliches an einer 
andern bequemeren oder paflenderen Stelle an. So palliativ muß man ver— 
fahren, wenn die Geſchwüre von Dyscraſien oder conftitutionellen Leiden ab— 
hängen, die eben nicht befeitigt werden fönnen, oder das Geſchwür als vica- 
rirende Secretionsftelle für ein nicht fungirendes Secretionsorgan zur Erhal- 
tung relativen Wohlbefindens nothwendig ift. 

$. 849. Die radicale Behandlung bezwedt einerfeitd Tilgung der 
dem Schwärungsproceffe zu Grunde liegenden Urfachen, andererfeits Erregung 
einer normalen NReproduftionsthätigfeit auf der Geſchwürsfläche, To daß Ver— 
narbung eintritt. — Die Erfüllung der erften Indication erheiſcht fehr ver- 
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fhiedene Maßnahmen nach der verfchiedenen Natur der ätiologijchen Verhält— 
niffe, wovon bei den einzelnen Geſchwürsarten die Rede ift. 

$. 850. Zu Erfüllung der zweiten Andication muß man einerjeits 
die mechanifchen, amdererjeits die vitalen Geſchwürsverhältniſſe berüdfichtigen 
und allfällige Komplicationen. Auf richtiger Behandlung diefer Verhättniffe be— 
ruht ein großer Theil der Kunft, Geſchwüre zu heilen. — Die mechaniſchen 
Berhältniffe der Geſchwüre find häufig ihrer Heilung hinderlih. Dahin ger 
hören befonders gewifle Formverhältniſſe, al8 Umebenbeit des Gefhwürsgrundes, 
Unterininirtfein der Ränder und fiftulöfe Form. — Fiſtulöſe Geſchwüre 
fucht man in offene zu verwandeln, durd Spaltung des Fiftelganges, wor— 
über das Nähere bei den Fifteln nachzuſehen if. — Geſchwüre mit unter- 
minirten Rändern, jogenannte finuöfe Geſchwüre, verbeffert man durch 
Abtragung der Iosgelösten Ränder, die man mit einer Pincette, einem Hafen 
faßt und mittels des Meffers oder der Scheere abichneidet. Beſteht die Los— 
löfung nur in geringem Grade, jo können rechtwinklichte Einfchnitte in die 
Ränder genügen. Soll das Geſchwür gleichzeitig gereizt werden, fo zerftört 
man die Ränder durch Gauterifation mit Neßmitteln (Höllenftein, Nebftein) 
oder dem glühenden Eifen. — Geihwüre mit unebenem Grumde fucht man 
dadurch zu ehnen, daß man, je nach den Urfachen der Unebenheit, entweder die 
erhabenen Stellen durch Zerftörungsmittel befeitigt, oder aber in den ver- 
tieften Stellen die reproduftive Thätigkeit durch zweckmäßige Anwendung phar— 
maceutijcher Mittel bejonders anregt, jo daß Ausfüllung mit Granulationen 
erfolgt. 

8. 851. NRüdfichtlih der vitalen Verhältniſſe erheiſcht das entzünd— 
liche Geſchwür zunächſt Beſeitigung alles deſſen, was reizend auf daſſelbe ein— 
wirken kann, der geſchwürige Theil muß daher ganz ruhig und in ſolcher Lage 
gehalten werden, welche dem Rückfluſſe des Blutes günſtig iſt, die Diät ſei 
mager und das Getränk dilnirend, kühlend, das Geſchwür ſelbſt bedeckt man 
durch ein mit milder Salbe (Ungt. s. oder noch beſſer Ungt. Goulardi) be— 
ſtrichenes Leinwandläppchen und macht darüber, ſo wie auf die Umgegend kalte 
Fomentationen mit Bleiwaſſer. Iſt die Entzündung ſehr heftig, jo läßt man 
um das Geſchwür eine gehörige Anzahl von Blutegeln jegen. Liegt der 
Geihwürsreizung ein gaſtriſcher Zuftand zu Grunde, fo find mit der örtlichen 
Behandlung Brech- und Abführmittel zu verbinden. — Bei eretbifchen 
Geſchwüren helfen verfchiedene Mittel je nad) den Urſachen des crethiichen 
Zuftandes. Hängt derfelbe von allgemeiner zu großer Nervenerregbarfeit ab, 
fo find innerlich und äußerlich narkotiihe Mittel am Platz, innerlich nament- 
lich Blaufäure, Biljenfraut und Opium, äußerlich diejelben Mittel, nebit 
Belladonna, Gicuta und Lactucarium, in Form von Gataplasmen, Komentationen 
oder Salbena). Liegt dem Grethismus ein hyperämiſcher Zuftand der Ger 
ſchwürsflache zu Grunde, fo nügen falte Fomentationen, oder, wenn jener durch 
Erkältung entftanden ift, trockne Waͤrme. Beruht die übergroße Empfindlichkeit 


704 Geihwüre, 


auf Blosliegen oder fortichreitender Zerjtörung von Nerven, fo hilft mehr oder 
weniger nachdrüdlihe Aetzung durch Aufftreuen von rothem Präcipitat 
(n. Ruſt), Betupfen mit Höllenftein, Fomentiren mit Sublimatjolution ꝛc. 
Im erjtern Falle bat fi) mir öfters das Ueberziehen des Gefhwürs mit 
Collodium ſchnell hilfreih erwiefen. — Bei torpiden, atonifhen Ge- 
ſchwüren läßt man eine nährende, etwas reizende Diät befolgen und wendet 
äußerlid dem Grade der Torpidität entiprechende Reizmittel an, dahin gehören 
als einfachite und befte: warme aromatische weinige Komentationen und zwiſchen— 
durch leichte Gauterifationen mit Höllenftein. Hat das Abfonderungsproduft 
Neigung zu fauliger Zerfegung, fo jeßt man dem aromatischen Aufguſſe etwas 
Ejjig bei. Sondert das Gefhwür ſehr profus ab, fo dienen adftringirende 
Subjtanzen, als Weiden-, Eichenrinde, grüne Wallnußichalen u. ſ. w. im 
Decoct oder in Pulverform. Können die Fomentationen nicht jorgfültig ge— 
macht werden, jo ijt ein reizender Salbenverband (m. Ungt. digestivum, basi- 
lieum, Elemi u. f. w.) oder die Anwendung von Gampherwein, einer Auflöfung 
von Höllenftein, Sublimat, jehwefelfaurem Zink u. dgl. vorzuziehenb). — Hat 
man in dem Geſchwür die gehörige vegetative Thätigfeit hervorgerufen, fo ift 
die weitere Behandlung wie bei einer eiternden Wunde. 

a) Ruſt empfiehlt Fomente von lauem Goulard'ſchem Waffer mit Dpiumtinctur, 
Krimert) ein Berbandwaffer aus 6 Tropfen Blaufäure, 2 Dramen Weingeift und eben 
fo viel deftillirtem Waſſer, Tyrrel Kalkwafler mit Gummiſchleim und Opiumertract u. f. w. 

b) Außerdem find als Meizmittel noch beſonders empfohlen worden: falpeterfaures 
Queckſilber mit Aqua Plantaginis von Belloſt?), Magenfaft von Garminati, Sene- 
bier?) u. A., Rhabarber von Home*), Chlorzinf (xn—xvili Gr. auf vis deitillirtes Waſſer) 
von Hancke u. f. w. — Bei ſehr torpiden Geſchwüren follen nah Ruſt „die wirffamiten 
Mittel zur Reizung fein: das Althofice Bundmwajfer®) (2 Piv. Eſſig, 33 ſchwefelſaures 
Kupfer, 65 kohlenſaures Kali, 13 Salmiaf, 25 Sauerkleefalz und 1 Pid. Franzbranntwein 
werden einige Tage ſtehen gelaffen und dann deftillirt), die Opiumtinctur, die fünftlihe Wärme 
dur; Anwendung des Glübeifens in Diftanz®) und der Arſenik. Ueber die Anwendung 
künſtlicher Wärme vergleiche auch das $. 694 in der Anmerk, Gefagte. — Syme?) empfiehlt 
das Auflegen von Zugpflaſter u. f. w. 


$. 852. Die Behandlung einzener Complicationen anlangend, 
müffen beim fchwieligen, callöfen Geſchwür die Gallofitäten als der 
Heilung ſehr hinderlich zu befeitigen gefucht werden. Die Hauptjchwierigfeit 
biebei bejteht gewöhnlich in der Entfernung der veranlaffenden Urfachen, was 
aber durchaus geſchehen muß, wenn dauernde Heilung erzielt werden ſoll. Oft 
ſchwindet der Gallus von ſelbſt bei ganz einfacher Gejhwürsbehandlung, wenn 
die Urfache feiner Bildung gehoben ift. Bejonders wirkſam zu feiner Ent— 





*) Harleß, Rhein. weſtphäl. Jahrb. Bd. IV. 1824, St. 1. ©. 147. — ?) Chirurgien 
de l’höpital. Par. 1696. Deutih: Dresd. 1710. S. 262, — ?) Observat. import. sur 
lusage du suc gastrique dans la Chirur. Geneve, 1785. — % Practical observations 
on the cure of wounds and ulcers on the legs. Lond. 1799. p. 49. — °) Vergl. auch 
Kluge, Preuß. Vereindz. 1833, Nr. 18. — °) Ruſt's Mag. Br. V. 1819. ©. 166. — 
Greugmieier, Daf, Bd. XXI. 1826. S, 343. — 7) Edinb. med, and surg. Journ. 
1830. Jan. 
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fernung find: anhaltende Anwendung feuchter Wärme durch erweichende Cata— 
plasmen und örtliche Bäder, wenn das Gejchwür entzündungslos, torpid ift; 
kalte Fomentationen bei chroniſcher Entzündung des callöfen Gewebes; metho- 
diſcher Drud, wo derfelbe ſich gut anbringen läßt, wie an den untern Extre— 
mitäten. Am beften gebraucht man biezu den Bayntom'ſchen Pflafterverband, 
wovon bei den varicöjen Geſchwüren die Rede. Wirken diefe Mittel zu Tang- 
jam, jo nimmt man den Gallus geradezu mit dem Meſſer weg, wo die Localität 
es gejtattet, zumal wenn der gejchwürige Theil zugleich hypertrophiſch ift; oder 
man jucht den Gallus durch Eiterung zu fchmelzen, indem man denjelben 
fcarifteirt umd mit reizenden Subftanzen (Harzjalben, Brechweinfteinfalbe, 
reizenden Gataplasmen, auch Quedfilberjalbe ift ſehr gut) behandelt; oder 
man zerjtört die callöſe Maffe durch Negmittel (Aetzkali, Aetzammoniak, Spieß- 
glanzbutter u. dgl. verflüffigende Gauterien). — Beim ödematöſen Geſchwür 
muß man gleichfalls zuerſt die Urjachen der allgemeinen oder örtlichen Wafler- 
ſucht zu entfernen ſuchen, durch ftärfende oder antihydropifche Mittel, durch 
hohe Lagerung des Theils u. ſ. w., örtlich behandelt man das Geſchwür nad 
feinem Vitalitätszuftande und wendet als wirffamftes Mittel gegen die öde— 
matöje Anjchwellung metbodiihe Gomprefjion an. 

$. 853. Brandige Geſchwüre werden nad den beim Brande anges 
gebenen Grundjägen behandelt. Als Berbandmittel finden hier vorzüglich) 
Ehlorpräparate, namentlich Chlorkalk in Auflöfung ) Anwendung. Brandige 
Geihwüre haben im Anfange gewöhnlich einen freffenden Charakter, wogegen 
durch mehr oder weniger energiſche Gauterifation eingefchritten werden muß. 
— Beim wuhernden, [hwammigen Gejhwür find die üppigen Granu— 
lationen entweder gut oder bösartig. Sind die gutartigen Granulationen Folge 
einer übermäßigen Plafticität des Blutes und eines gereizten Gefchwürzuftandes, 
fo jegt man den Kranken auf magere Diät, reicht antiphlogiftiihe Abführ- 
mittel, wendet einen trodenen Verband, methodijchen Drud oder falte Fomen— 
tationen mit Bleiwaffer an, und ägt die Wucherung dur Höllenftein weg. 
Sind aber die Granulationen blaß oder livid, locker, leicht blutend und mit 
einem allgemeinen Schwächezuftand verbunden, jo müffen innerlid und Außer- 
lich ftärfende zufammenziehende Mittel gebraucht werden. Aeußerlich find 
namentlich die Vitriofarten, Alaun, die Säuren u. f. w. zu empfehlen, aud) 
das Feuer ift bier als Gauterium am Plage. Wird die Wucherung durch 
Gegenwart fremder Körper, 3. B. eines nefrotifchen Knochenftüdes bedingt, jo 
hilft nur die Entfernung derjelben. Sind vorzüglich Formfehler des Geihwürs 
Urfahe der Schwammbildung, jo müffen jene auf bereits angegebene Weile 
verbefjert werden, Kleinere Schwammgewächje zertört man nur durch Aetz— 


*) Dergl. Lisfranc, Revue med, 1821. Fevr. — Labarraque, De Temploi 
des chlorures d'’oxyde de sodium et de chaux. Par. 18385, — Ekl, Rat. med, in 
schola clin, med. et chir, Univ. Landish. 1826. 
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mittel, größere entfernt man der Hauptſache nach zuerſt durch Abſchneiden 
oder Abbinden und cauterifirt dann noch die Grundftelle. Bösartige Granu— 
Iationen erheiſchen die beim Krebfe angegebene Behandlung. 

Das Ausfhneiden der Gefhwüre, welches Bonnet") bei folhen, die auf Meine 
unter der Haut gelegene Absceſſe folgen, und Thyandiere?) als neue Behandlungsweife 
bei hartnädigen Geſchwüren empfeblen, it bei Krebsgeſchwüren ſchon längft üblih Letzterer 
durchzieht auch herpetiſche Geſchwüre mit einem Haarſeil, um beftruftive Eiterung berbeizu- 
führen. — Erwähnt fei noh Walfers?) Gefhwürsbebandlung mit Schweiel- und Jod- 
Räucherungen (SP Schwefel und 2-3 Gr. Jod). 


2) Don einigen befonderen genetifch verfchiedenen Geſchwürsarten. 


$. 854. Wir handeln bier von den varicöjen, ferophuldfen, 
gihtifchen, fcorbutifben und ſyphilitiſchen Geſchwüren, von den 
impetiginöfen und fcabiöfen wird bei den Hautkrankheiten die Rede fein. 


a. Baricöfe Geſchwüre. 
(Ulcera varicosa.) 

(Underwood, M., Surgical tracts, containing a treatise on ulcers of the legs. 
Lond. 1783. Deutich, Leipz. 1786. — Mepler, F. X, Preisfrage: welche Methode ift die 
befte, veraltete Gejchwüre an den untern Gliedmaßen zu heilen. Wien, 1793. — Home, 
Ev. Practical observations of the treatment of ulcers on the legs. Lond. 1797. 
Deutih von Froriep. Leipz. 1799. — Baynton, Th., A descriptive account of a 
new method of treating old ulcers of the legs. Lond. 1797. — Wathely, Th., 
Practical observat, on the cure of wounds and ulcers of the legs. Lond. 1799. — 
Oſthoff, H. E. A, Unterfuhungen und Beobadıt. üb. d. hron. Geſchwüre im Allgemeinen 
m. beſond. Rüdficht auf d. fogenannten alten Schäden an den untern Gliedmaßen. Lemgo, 
1804. — Kothe, Baricöfe Benen und varicöfe Gefhwüre an den Unterſchenkeln. Rufts 
Magaz. f. d. gel. Heill. Bd. XXX. 1830. ©. 82. — Conte, Archiv. gen. 1843. Oct. 
— Bernber, Ueb. varicöſe Geſchwüre, ihre Ur. u. Behandl. Hamb. Zeitfchr. Bd. XIX. 
1845. 9. 2. — Lorinſer, Ueb. d. Bebandl. varicöfer Geſchwüre a, d. Unterfchenkeln. 
Deiterr: Jabrb. 1846, Apr. u. Mai. — Chapman, H. T., On the treatment of ulcers 
on the leg, without confinement, with an inquiry etc, Lond. 1848) 

$. 855. Geſchwüre find häufig durch Varicofitäten in der Umgebung 
complicirt, aber nur diejenigen nennen wir varicöfe, welche durch varicöien 
Zuftand direft oder indireft veranlaßt und unterhalten werden. — Baricöfe 
Geſchwüre fommen jehr häufig vor bei beiden Geſchlechtern im vorgerüdteren 
Alter und befinden ſich meiltens an den Unterfchenkeln, beionders am 
linfen, an den Seitenrändern der Füße, um die Anöcel, oder, wie es am 
häufigiten der Fall it, in dem Raum zwiichen Knöceln und Waden a). — 
Entfernte Beranlafjungen zu diefen Gefchwüren fünnen alle Umftände 
fein, welche Varicofität der untern Ertremitäten hervorrufen, wohin namentlic) 
Unterleibsftofungen b), mechaniſcher Drud auf die Venenftimme innerhalb der 
Bedenhöhle, anhaltende aufrechte Körperftellung u. f. w. gehören, worüber 


") Archiv. gen. 1837. Nov, et Dec. — ?) Bullet de Therap. T. XVIll. p. 235, 
— ?’)A treatise on the cure of ulcers by fumigation. Lond. 1847. 
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wir auf die Lehre von den Benenausdehnungen verweilen. — Aus dem 
varicöfen Zuftande entwideln fi die Gefchwüre bald durch Entzündung 
einzelner varicöfer Venenftellen, welche den Ausgang in Eiterung nimmt, bald 
durch Entzündung des in Folge der Varicofität ferös infiltrirten Haut- und 
Unterhautbindegewebes, welche gleichfalls zur Eiterung führt. In beiden Fällen 
fann die Entzündung fpontan, 3. B. durch die große Spannung der Theile 
entftehen, oder durch äußere Reize hervorgerufen werden. Der dur die 
Eiterung, durch mechaniſche oder chemifche Einwirkung gejeßte Subftanzverluft 
wird dann durch Granulations- und Epithelialbildung nicht erjeßt, theils weil 
der Boden der abjondernden Fläche ein pathologifch verändertes Gewebe, theils 
weil die Abjonderung eine zu reichliche und wäfferige ift, al8 daß normale Zellen- 
bildung vor ſich gehen könntet), wodurd die Bedingungen zur Schwärung ge— 
geben find, 

a) Da der erworbene varicöfe Zuftand viel häufiger im vorgerüdteren als im jugend» 
lichen Alter vorfümmt, fo ift diefes auch mit dem durch jenen bedingten Gejhwüren der Fall. 
Das gewöhnliche Vorkommen diefer an den untern Extremitäten und zwar vorzüglich an der 
linken, liegt theild darin, daß die untern Extremitäten überhaupt der häufigite Sig varicöſer 
Anfchwellungen find, theils darin, daß die linke Extremität eine größere Difpofition zur 
Daricofität als die rechte hat, wegen der Kreuzung der Vena iliaca mit der entjprechenden 
Arterie und der Lage des Maftdarm mit dem 8 romanum in der finfen Beckenhälfte. 
Grün?) fucht den Grund in ftärferer Anjtrengung der linken Extremität, auf weldye fid bei 
Handarbeiten im Stehen der Körper mebr ftüge. Am Unterſchenkel an den bezeichneten 
Stellen erjcheinen diefe Geſchwüre wobl deßhalb am bäufigiten, weil die Varicofität gewöhn— 
lich von unten beginnt, weil die feröfe Infiltration zuerft bier erfcheint, weil zwifchen Knöcheln 
und Waden die Haut am itraffiten gejpannt ift, wenig unterliegende Weichtheile find und 
diefe Gegend mechanifchen Berlegungen befonders ausgefegt ift. 

b) Dadurch veranlapte varicöfe Geſchwüre nennen Manche mit Ruft abdominelle, 
legterer unterjcheidet dann noch weiter das eigentlihe Abdominalgeſchwür (ulc. 
abdominale, pbysconiosum), das Sämorrboidalgefhmür (ule. haemorrhoidale) 
und das Menjtrualgeihmwür (ulc. menstruale, menischeticum), bemerft dabei aber 
ſelbſt, daß die Unterfcheidungszeichen diefer Geſchwüre unweſentlich, ja häufig ganz unmerfs 
bar jeien. 

Da diefe Gefchwüre meiftens an dem Unterſchenkeln figen, fo werden fie von Bielen 
(Underwood, Home, Baynton uw. N.) nur als Fußgeſchwüre aufgeführt und noch 
Andere (4. B. Ebelins) bezeichnen fie ald atonifhe Gefchwüre, weil fie von der älteren 
unrihtigen Anfiht ausgeben, daß diefe Geichwüre aus allgemeiner oder Örtliher Schwäche 
der Theile bervorgeben. 


$. 856. Nach diefer verfchiedenen Entftehungsmweife find auch die Er— 
fheinungen der Gefhwürsentwidlung verjhieden. Bald nemlich 
geihieht dieſe (bei Entzündung einzelner Barices) unter der Form größerer oder 
Heinerer abgegrenzter Absceffe, die einen blutig eitrigen Inhalt ergießen; oder 
ed gehen die Sumptome einer Entzündung der in der Eutis fich verbreitenden, 





1) Dergl. Pappenheim, Ach z. Lehre v. d. Geſchwüren Caſpers Wochenſchr. 
1845. Nr. 23 u. 24. — 9) Zur un ogie u. Pathologie d. Unterſchenkelgeſchwüre. Prager 
Dierteljabröfchr. Bd. V. 1848. H 
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erweiterten kleineren Venenzweige vorher, die als dunkelröthliche Streifen er— 
ſcheinen, zwiſchen welchen ſich bräunliche Flecken (durch Ablagerung von Hä— 
maphäin) zeigen, auf denen dann Bläschen entſtehen, die durch ſpontanen 
Aufbruch oder abgefragt Feine Geſchwüre hinterlaffen, welche bei Bernachläffigung 
fi) nad) und nad) vergrößern; oder endlich die Gefchwürsentwidlung erfolgt 
unter dem Bilde eines mehr oder weniger ausgebreiteten Pieudoervfipelas, das 
dann entweder an einzelnen Stellen fubeutane Eiterung und Aufbruch der 
Haut oder nur jtellemweife Ablöfung der Epidermis nach fi zieht. — Im An— 
fange find oft mehrere fleinere Gefchwüre vorhanden, die fi) dann fpäter durch 
Umfichgreifen zu einem größeren vereinigen. — Ausgebildete varicöje Ge- 
ſchwüre haben meift eine rundlihe Form, fcharf abgegrenzte, häufig callöfe 
Ränder, der Grumd ift flach, ſpeckig oder braunröthlich, zuweilen wie mit Blut- 
punkten bejegt, die Abjonderung jerös, manchmal blutig. Der Vitalitätszuftand 
ift fehr wechielnd, je nachdem der Gefchwürsträger ſich ruhig verhält, oder viel 
geht, anhaltend fteht, Diätfehler macht u. f. w. Die Umgebung ift braumröth- 
lich gefärbt, mehr oder weniger im AZuftande chronifcher Entzündung. Die 
Schmerzen, welche diefe Geſchwüre verurjachen, machen das Gehen und Stehen 
ſehr bejchwerlich, felbft unmöglih. Durch lange Dauer dieſer Geſchwüre mit 
wiederholten Entzimdungsanfällen wird das unterliegende und umliegende Ge— 
webe verdidt, hypertrophiſch und indurirt. Die unterliegenden Muskeln und 
Sehnen verlieren ihre Beweglichkeit, die benachbarten Gelenke, namentlid Das 
Fußgelenk werden ſteif und das Glied kann für feine VBerrichtungen ganz un— 
brauchbar werden. Im Anfange heilen ſolche Geſchwüre bei einiger Schonung 
oft von jelbft, brechen aber leicht wieder auf, befonders im Frühjahr und Herbit, 
oder nach Anftrengungen, Erkältungen, Diärfehlern u. f. w. Immer find dieſe 
Geſchwüre ein jehr Läftiger und bei gewiffen Berufsarten, welche mit anhaltendem 
Stehen verbunden find, faum auf die Dauer beilbares Uebel, 

$. 857. Die Heilung diefer Gefchwüre hat in den meiſten Fällen 
feine Schwierigkeiten, jobald der Kranfe in den Verhältniſſen ift, längere Zeit 
eine horizontale Lage beibehalten zu fünnen, denn dadurch vermindern ſich die 
Varicofität und die Infiltration des Unterfchenkels, welche den gejchwürigen 
Zuftand wejentlih unterhalten. Neben Ddiejer Lage, welche durchaus das 
Wichtigfte bei der Eur ift, behandelt man das Geichwür rüdfichtlidy feiner 
mechanifchen und vitalen Verhältniffen ganz nad den allgemeinen Grundfäßen 
der Geſchwürsbehandlung. Bejonders nüglich erweifen ſich falte Bomentationen 
und örtliche Blutentziehungen durch Blutegel, wenn das Geſchwür in ent— 
zündlichem Zuftande ſich befindet. Bei kräftigen volliaftigen Individuen läßt 
man eine ſchmale Diät beobachten und reicht öfters Fühlende Abführmittel, bei 
alten fchwächlichen Individuen dagegen fucht man durch nahrhafte Diät und 
toniſche Mittel die Kräfte zu heben. Zur Beförderung der Vernarbung dienen 
leichte Gauterifationen mit Höllenftein, Fomentationen mit Auflöjungen der 
Vitriolarten, des Sublimats, Tannins u. ſ. w. 
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$. 858, Kann aber der Verhältniffe wegen die horizontale Lage nicht für 
längere Zeit in Anwendung gebracht werden, fo muß man fid) darauf befchränfen, 
diefelbe nur fo lange beibehalten zu laſſen, bis ein allfällig vorhandener ent- 
zundliher Zuftand des Geihwürs gehoben ift und die Anfchwellung des Unter- 
fhenfel8 nachgelaffen hat, was in wenigen Tagen erreicht werden fan. Dann 
wendet man als zweckmäßigſte Behandlungsmethode, bei welcher der Kraufe 
feine Gejchäfte verrichten kann, eine methodifche Gompreffion an, am beiten 
nah Bayntons Angabe mit Pflafterftreifen. Hiezu nimmt man ein mildes 
Pflaſter (Empl. matris, saponatum, diachylon s., aud) adhaesivum, wenn die 
Haut dadurch nicht gereizt wird), ftreicht daffelbe auf ftarfe Leinwand umd 
fchneidet lange Streifen von 1” Breite, Diefe legt man, bevor der Kranke 
in vertifale Stellung fi begibt, in Spiraltouren, wobei ein Gang den andern 
zur Hälfte det (Fig. 183), um den Unterfchenfel von unten nad) oben, fo 
daß das Gefchwür nebft feiner obern und untern Grenze bededt wird, und 
macht dann die Einwicklung des ganzen Unterfchenfels von den Zehen bis 
zum Knie mit einer Leinwand- oder Flanellbinde. Diefer Verband wird je 
nad) der Stärfe der Abjonderung Morgens und Abends, oder nur Morgens, 
oder erft nad mehreren Tagen erneuert, wobei man jedesmal das Gefchwür 
forgfältig reinigt, Bei gereiztem Zuftande des Geſchwürs iſt die gleichzeitige 
Anwendung der Kälte durch Falte Fomentationen mit Waffer oder Bleiwaffer, 
welche wir gewöhnlich die Nacht über machen laffen, fehr hilfreich. Um die 
Giccatrifation zu befchleunigen, können bei der Erneuerung des Verbandes die 
oberwähnten Mittel angewandt werden, 

Ueber die günftige Wirkung der Compreſſion bei diefen Gefchwüren find die meiften 
Ghirurgen einig, nur rücfichtlicy der Art der Ausführung beiteben verfchiedene Verfahren. 
Schon linderwood empfiehlt die Einwidlung und gebrauchte biezu eine Klanellbinde, ebenfo 
Whately. Fuhrmann!) bedient fi einer leinenen NRollbinde, die vorber in Stärfer oder 
Gypsauflöſung getauht it u. f.w. — Bannton führte die Pflafterftreifen (Heftpflafter) 
ein, und kreuzte diefelben auf dem Gefchwür, was jedoch weniger zweckmäßig ift, als die 
Umfegung langer Streifen in Hobeltouren, Boyer?) gebraucht Empl. Diachylon compos. 
auf Ealicot geftrichen und freuzt auf einer andern als der Gejchwürsitelle u. f. w. — Auch 
Bleiplatten?), Cautfchufplatten*) bat man zur Gompreffion angewandt. — Bon der Anficht 
ausgehend, daß der Zutritt der Luft wejentlih die Schwärung begünftige, wurden folche 
Gefhmwüre von Fricke m. U. mit einer Wachsmaſſe übergoffen?), Langenbecke) verfuchte 
biezu das Gollodium u. f. w. 

Ehelins?’) läßt in Fällen, wo weder ruhiges Verhalten, noch die Einwidelung anger 
wandt werden kann, täglich ein Fußbad von Chamillen und Lauge nehmen und das Geſchwür 
mit einer Salbe aus Ungt. nutritum und Ungt. praecipitati rubri verbinden, 

$. 859. Um die Wiederfehr Ddiefer Gefchwüre zu verhüten, muß 
man einerfeits die Narbenftelle vor äußerer Reizung ſchützen, andererfeits der 


*) Defterr. Wochenſchr. 1844, Nr. 3. — ?) Gaz. med. de Paris. 1841. Nr, 12 et 13. 
— 3) Bergl. Hayn, Journ. d. Chir. u. Aug. Bd. IV. 1822, ©, 262, — ) Conte, a. O. 
— 5) Im Weſtminſterhoſpital gebräuchlich. Lond. med. Gaz. 1829. Dez, — °) Kliniſche 
Beitr. Gött. 1849. S. 64, — 9) Handb, d. Chir. Bd. I, 1844. $. 762, 
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Varicoſität und Infiltration örtlich entgegenwirken und überhaupt den varicöſen 
Zuſtand gründlich zu tilgen ſuchen. Den beiden erſten Indicationen entſpricht 
man am beſten durch Bedeckung der Narbenſtelle mit Baumwolle oder einem 
milden Pflaſter und durch fortgeſetzte Einwicklung des Unterſchenkels mittels 
einer Binde oder eines Schnürſtrumpfes, was täglich vor dem Aufſtehen ge— 
ſchehen muß. Würden ſich von Neuem Schmerz an der Narbenſtelle und ſtärkere 
Anſchwellung des Unterſchenkels einſtellen, ſo muß man dieſe Zufälle alſobald 
durch kalte Umſchläge und fortgeſetzte horizontale Lage zu beſeitigen ſuchen. — 
Rückſichtlich der gründlichen Heilung der Varicofitit überhaupt verweifen wir 
auf die Lehre von dieſer und erwähnen bier nur noch, daß man (VBelpeau, 
Dodd!), u. N.) öfters gegen ſolche Geſchwüre mit Erfolg auf blutigem Wege 
die varicöfen Venen zur- Obliteration gebracht hat, wozu auch id) günftige 
Erfahrungen beibringen fann, nur müſſen die Fälle zu folchen Operationen 
richtig gewählt werden, und daß von unblutigen Mitteln längere Zeit fort- 
gefegte kalte Bäder von 10—15° Temperatur zu den wirkiamften gebören. 


b. Scropbulöje Geſchwüre. 
(Ulcera scrophulosa.) 


$. 860. Die ſcrophulöſen Geihwüre entwideln ſich aus ſerophu— 
löſen Entzündungs- oder tuberfulöfen Erweihungsproceffen, und erfcheinen als 
Haut, Schleimhaut, Drüjen- oder Knochengeſchwüre. Von den leßtern ift 
fpäter die Rede. — Se nachdem diefe Gejchwüre bei erethiih oder torpid 
Scrophulöjen vorkommen, haben fie auch verfchiedenen Charakter, wobei es 
jedody zahlreiche Uebergangsitufen gibt. 

$. 861. Bei erethifch Scrophulöjen find die Gefhwüre gewöhnlich von 
lebhaften Entzundungserfcheinungen begleitet und haben, wenigftens anfänglich, 
einen freffenden Charakter, indem das heftig entzündete Gewebe bei geringer 
Nefiftenzfähigkeit raſch brandig zerfällt oder die ägende Abjonderung ein Um— 
fihgreifen nad) der Fläche veranlaßt. Am häufigiten fommen diefe Geſchwüre 
auf der Haut nad Exanthemen oder auf Schleimhäuten nach catarrhalifchen 
Entzündungen vor, Der Umfang diefer Gejchwüre ift meiftens rundlich, der 
Grund flady oder vertieft, trichterförmig, die Abjonderung dünn, leicht gerinn- 
bar und von ätzender Beſchaffenheit, die begleitenden Schmerzen find lebhaft 
brennend, ftechend und gewöhnlich jchwellen durch ftattfindende Rejorption von 
Geſchwürsjauche die benachbarten Lymphdrüſen an (vergl. $. 420). 

$. 862. Bei torpid Scropbulöjen haben die Gejhwüre einen torpiden 
Charakter, entwideln fi aus vorausgegangenen chronifchen Entzündungen und 
Erweichungen, erfcheinen als Haut-, Schleimhaut: und Drüfengefhwüre. Bon 
den ÄAußerlih gelegenen Drüfen find Diejenigen des Haljes, der Ohr- und 





*) Lond, med, Gaz. Vol, XXV. p. 469. 
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Unterfiefergegend am häufigften ergriffen, nachdem meijtens zuerft Entzündungen 
und Schwärungen der Augen, Najen-, Mund» und Rachenſchleimhaut oder 
Ausichläge der Kopf- und Gefihtshaut vorausgegangen find. Die Form diefer 
Geſchwüre ift gewöhnlich unregelmäßig, häufig finuös oder fiftulös, die Ab- 
jonderung flebrig, oft fäjeartig, friiher oder zerfloffener Zuberfelmaterie ähn— 
fh, und die Umgebung, namentlich bei Drüfengefhwüren, im Zuftande der 
Induration. Diefe Gefchwüre find immer fehr hartnädig, verbeffern und ver- 
ihlimmern ſich abwechjelnd und laffen wegen mangelhafter Reproduftions- 
thätigfeit häßliche Narben zurück. 

$. 863. Die Behandlung der ferophulöien Gefhwüre erheiiht Be— 
rückſichtigung, einerſeits des ferophulöfen Zuftandes überhaupt nad) Grad und 
Charakter, amdererfeitS der vorhandenen mechaniſchen und vitalen Geſchwürs— 
verhältniffe. — Die allgemeine Behandlung, deren fpecielle Darlegung der 
Medicin anheimfällt, muß ſowohl diätetifch als pharmceutiich der Scrophuloſis 
begegnen. Bei erethifh Scrophulöfen paßt eine milde, mehr vegetabiliiche, bei 
torpid Scrophulöfen eine etwas reizende, mehr animalifhe Nahrung. In 
beiden Fällen find der Genuß reiner Luft, tägliche Bewegung, warme Beklei— 
dung, Regelmäßigfeit in der ganzen Lebensweife und häufige Bäder, falte bei 
erethiſch, warme bei torpid Scrophulöjen von günftigfter Wirkung. Durch 
Arzneiftoffe fucht man befonders die einzelnen hervortretenden Erjcheinungen 
der Scrophelfranfheit zu befeitigen und reicht: bei vorwaltender Schwäche der 
Digeftionsorgane, mangelhafter Affimilation und Nutrition: Amara (Columbo, 
Gentiana, Hopfen u. dal.) Eiſen, Leberthran u. f. w.; bei großer Schlaffheit 
der Theile und profufen Secretionen, namentlich Scyleimflüffen: Adftringentia 
(Ballnußblätter, Tannin, Eichelkaffee u. dgl.); bei vorwaltender Acidität ein- 
zelner Secretionen: Säure tilgende Mittel (Alkalien, gebrannte, kohlenſaure 
Magnefia, präparirte Aufterfchalen u. dal.); bei großer Neizbarfeit des Nerven— 
foftems und aufgeregtem Gefäßzuftande: beruhigende, befänftigende Mittel 
(Digitalis, Giceuta, Bilfenkraut, Blauſäure u, dgl.); bei Anfchoppungen in den 
Lymphdrüſen, pathologiihen Ausfheidungen auf der äußeren Haut und auf 
Schleimhäuten: mifhungsumändernde Mittel, namentlihd milde Quedfilber-, 
Spießglanz- und Jodpräparate. Die erften paffen bejonders bei erethiichen, 
die letztern bei torpiden Individuen. Bei der Manmnigfaltigfeit der ſerophu— 
löſen Zuftände ift es durchaus unpaffend, das eine oder andere Mittel in 
allen Fällen ausjchließlih anwenden zu wollen a). 

a) Zu ſolchen einfeitig angepriefenen Gurmethoden der neueren Zeit, die übrigens unter 
den pafjenden Verhältniſſen angewandt, alle von Nugen find, gehören: die budriatifche 
Behandlung nah Gillebert:Dharcourt!), durch kalte Bäder von 12°C, Temperatur, 
kalte Wafhungen und Douchen; — die methodifhe Abwaſchung des Körpers mit grüner 
Seife Abends vor Schlafengehen nah Richter?), das Waſſer muß die Temperatur von 
10—12°R. baben, und zu jeder Wafhung genügen 2 Loth Seife; — die Jodbehandlung 





) Revue med. 1848, Mai et Juni. — *) Caſpers Wochenſchr. 1846. Nr. 19. 
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nah Lugol). Er gebraucht eine durch Jod verſtärkte wäſſerige Löſung von Jodkali innerlich 
und äußerlich in Form von Bädern. Er beginnt mit kleinen Gaben und ſteigt allmälig; — 
die Anwendung von Wallnußblättern innerlich und äußerlich nah Negrier?). Inner— 
fich gebraudyt er einen Aufguß, Syrup, ein Exrtraft und auch das Kraut in Pulverform, 
äußerlich ein Decoct und eine Auflöfung des Ertraftes ; — die Lebertbranfur ſowohl von 
Aerzten als Laien höchſt einfeitig gebrauht; — die Behandlung mit Goldpräparaten 
nah Dübamel?) u. A. 2. — Daß alle Jod» und brombaltigen Mineralwafjer von Nupen 
fein können in der Scrophelkraukheit, verftebt fich nach dem Gefagten von felbit. Befonders 
ift Die Kreuznacher Mutterlage jehr gerühmt worden von Kopp, Seifert!) u. N. 

$. 864. Die örtliche Behandlung jerophulöfer Geſchwüre ift von der 
allgemeinen Gejhwürsbehandlung nicht verjchieden, alles dort Geſagte gilt 
daher auch hier. — Die Drüfengefchwüre, häufig finuös oder filtulös und in 
der Umgebung indurirt, erfordern zur Formverbefferung Abtragung oder Scari= 
fifation der Ränder, Spaltung der fiſtulöſen Gänge, und Anwendung erweichender 
auflöfender Mittel. Der Vitalität nach find dieſe Geſchwüre meiftens torpid 
und erheijchen daher eine reizende Behandlung. Leicht fehren dieje Geichwüre 
wieder, entweder weil mehrere Drüfen mit Tuberkelſtoff infiltrirt find, der nach 
und nach ermweicht und dann immer wieder von Neuem Schwärung veranlaßt, 
oder weil fortdauernde, recidirende Haut- und Scyleimhautleiden, Entzündung 
der benachbarten Lymphdrüſen unterhalten. Zur gründlichen Heilung muß daher 
vorzüglich den veranlaffenden Krankheiten entgegengewirkt werden. — Haut— 
geihwüre ftehen gewöhnlich mit Hautausſchlägen in Verbindung und heilen 
nur, wenn legtere durch eine entiprechende allgemeine Eur gehoben werden. 
— Schleimhautgeſchwüre find häufig ihrer Lage wegen einer örtlichen Behand— 
fung gar nicht Direct zugänglid. Der gewöhnlich im Anfange vorhandene 
entzümdliche Zuftand der Geſchwüre erheiiht ein antiphlogiftiiches Verfahren 
durch kalte Fomentationen auf den leidenden Theil, durch Blutegel in die 
Nähe deffelben und durch Abführmittel mit Galomel nebſt Rhabarber, Jalappa 
u. f. w. Sehr oft bat die Entzündung einen hartnädigen chroniſchen Charakter, 
und macht häufig Rüdfälle, wogegen obige Mittel wiederholt, und zugleid) 
fünftlih pathologische Secretionsitellen auf der äußern Haut etablirt werden 
müffen. Bei eretbifchem Gefhwürscharafter paſſen narfotiihe Mittel. Freien 
die Geſchwüre ſehr um fi, jo betupft man dieſelben, wo es thunlich, wie 
3. B. am Auge, mit Höllenftein oder Opiumtinctur, 

Lugol wendet zum Verbande das Jodkali bald in Auflöfung: (R. Jodin,. gr. i—ıv 
Kali hydriod. gr. ıv—vıı, Aqu. destill. #i), bald in Salbenform: (R. Protojodur. 
Mercurii Ji—v, Axung. recent, 5ii, oder auch: R. Jod. Jii, Kali hydriod. Zi, Axung. 


) Die fräftigfte und bewährtefte Heilmethode der Scropbelfuht und der von ihr ab— 
bängigen Zuſtände. Nach Lugol's Memoires sur l'emploi de l’Jode et des bains jo- 
dures dans les maladies scrofuleuses, frei bearb, v. A. P. Wilhelmi. Leipz. 1836, — 
Kung in Rufts Magaz. Bd. XXXVIr ©. 61. — °) Memoire sur le traitement des 
affections scrofuleuses par les preparations de feuilles de noyer. Archiv. gen. 191. 
Mai. — °) Considerations prat. sur les maladies scrophuleuses et leur traitemens 
par les preparations d’or, Par. 1839. — *) Journ. f. Kinderfranfh. 1847. Jan. 
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rec.#i) an. — 2amajjon!) empfiehlt eine Salbe von Jodkali mit Opium: R. Jodin. 
gr. xv, Kali jodat, 5i, Laudani 3ii, Axung. recent. 3ii. — Ruft?) räth bei veralteten 
ferophulöjen Haut» und Drüfengefhwüren zum Berbande: R. Hydrarg. sublim. corros. 


gr. iii, Aquae Laurocer. iii, Extr. Chamom, 3ii, Extr. Belladonn. 5i, Tinet. 
Opii s.5iß u. f. w. 


e. Gihtifhe Geſchwüre. 
(Ulcera arthritica.) 
(Die Schriften über Gicht.) 


$. 865. Die gihtifhen Geſchwüre bilden fih aus gichtifchen Ent- 
zundungen, die entweder zufällig durch äußere Veranlaffungen auf gichtifchem 
Boden hervorgerufen werden oder fpontan entitehen. Die erfteren fönnen 
einen ſehr verfchiedenen Sitz haben, die leßteren hingegen kommen vorzugs- 
weile in der Nähe von Gelenken, namentlich des Fuß- und Kniegelenkes, 
jeltenerv an den Zehen und Fingergelenfen vor und ebenjo die Gefchwüre. 
Die Urfachen diefer eigenthümlichen Localiſirung des gichtifhen Zuftandes find 
nod) unbekannt ?), und ebenfo in den meiften Fällen diejenigen der eintretenden 
Schwärung nad gichtiiher Entzündung und Eiterung; bisweilen liegt der 
Grund augenſcheinlich in der Beichaffenheit der Abfonderung, welche wäfferig 
ift, harnſaure Salze führt, und zu der gichtifchen oder vielmehr harnfauren 
Dyscraſie in einem abhängigen VBerhältniffe fteht, oder es find in dem ſchwären— 
den Gewebe anorganijche Goncretionen vorhanden, welche als fremde Körper 
wirfen. 

$. 866. Je nachdem die vorausgegangene Entzündung nur einen ober— 
flächlihen oder tieferen Sig hatte, find auch die Gefchwüre entweder nur flach, 
erjcheinen als oberflächliche Hautgejhwüre, oder find vertieft, haben unter- 
minirte Ränder, figen auf Fascien oder fibröfen Gelenftheilen. Die Begren- 
zung ift gewöhnlich unregelmäßig, nur im Anfange oft rundlich, die Ränder 
find aufgewulftet, häufig callös, bei den oberflächlichen ift der Grund glatt, 
braunroth, ohne alle Granulation, bei den tiefen, wenigftens anfänglich, uns 
eben, höderig und fpedig, bisweilen ftellenweije mit weißgrauen harten Cou— 
eretionen bejegt. Die Abfonderung der oberflächlichen glatten Gejhwüre it 
dünn, wäflerig, von reizender Bejchaffenheit, wodurd die Umgegend in Ent— 
zundung verjegt wird. Bei den tiefen Gefchwüren mit ausjchwärenden Con— 
crementen, iſt das Secret fchlechter Eiter, dem größere oder Fleinere Theile 
der letztern beigemengt find. Der Bitalitätszuftand dieſer Geſchwüre ift jehr 
wechjelnd nah Witterungseinflüffen und nah dem Allgemeinbefinden, bald find 
fie torpid, profus abjondernd, bald im Zuftande der Entzündung und troden. 
Napkalte Witterung und Diätfehler haben gewöhnlich einen NReizzuftand des 


1) Revue med, 1831. Aoüt. — °) Handb. d. Chir. Bd. XVII. 1836, S, 106. — 
?) Bergl. Henle, Handb. d. rationellen Pathologie. Bd, II. 1848, ©. 342. 
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Geſchwürs zur Folge. Bei fortdauernder gichtiiher Doscrafie können Die 
Gefhmwüre Jahre lang beftehen mit abwechfelnder Befferung und Berfchlimme- 
rung. Werden Diejelben durch blos örtliche, austrodnende und zufammenzie- 
bende Mittel zur Berheilung gebracht, fo entitehen bisweilen Zufälle von 
Verſetzung. Schwären gichtiihe Concremente aus, fo heilt das Geſchwür oft 
freiwillig nad) Ausſtoßung derjelben. Die Narben gichtiiher Geſchwüre find 
fehr dünnhäutig, leicht zerreißbar und bleiben immer gegen Witterungsverände- 
rungen empfindlich). 

$. 867. Bei Behandlung gicbtiicher Geſchwüre muß ftets das Ver— 
hältniß derfelben zum Allgemeinbefinden wohl berüdfichtiget werden, nie darf 
man folde Geichwüre ohne vorherige Anlegung Fünftlicher zur Verheilung 
bringen, jo fange deren Beitehen, namentlich deren ungeftörte Abfonderung 
augenſcheinlich zur Ausſcheidung entmifchender Stoffe aus dem Blute dient, fei 
es nun in fortwährender Weile, oder nur bei periodifch eintretenden Gicht— 
anfällen. Hier ei das örtliche Verfahren lediglih ein palliatives, darauf 
ausgehend, allfällige Complicationen zu bejeitigen, ſchädliche äußere Einwir« 
fungen ab», das Gejchwür rein und in dem gehörigen Lebenszujtande zu halten. 
Hiezu dient entweder ein ganz frocdner etwas warmer Verband mit feiner 
Charpie, Baumwolle oder Wachstaffent durch eine Flanellbinde befeftigt, oder 
ein milder Pflafterverband mit Empl. matris, saponatum, diachylon s. de 
Cicuta u. ſ. w. Es läßt fih oft nicht immer voraus beftimmen, welcder 
Verband am beiten vertragen wird, auch ift der Zuftand wechielnd. Eintretende 
Pitalitätsveränderungen behandelt man nad allgemeinen Grundfägen, nur 
müffen ſtets Kälte und Näffe vermieden werden. Bei Gegenwart mehrerer 
Gejchwüre fann man die am unpaffenditen gelegenen zu verheilen fuchen, die 
Abfonderung der übrigen unterhält man. Würden nach unvorfichtigem Schluffe 
eines Geſchwürs Zufälle von Verfegung eintreten, fo müßte jogleih eine fünft- 
fihe Secretionsftelle etablirt oder das verheilte Geſchwür durch reizende 
Salben und Pflafter wieder geöffnet und zum Fluffe gebracht werden. — 
Anders verhält es fih bei Geſchwüren auf gichtiſchem Boden, die nur örtliche 
Bedeutung haben, dieſe kann man ohne Nachtheil für das Allgemeinbefinden 
durch die gewöhnliche Geihwürsbehandlung zur Verheilung bringen. 

$. 868. Will man durch gichtifhe Diathefe unterbaltene Geichwüre 
radical heilen, fo muß Dies hauptſächlich durch Tilgung jener geicheben, 
worüber die innere Heilkunde ausführlich zu referiren bat. Da die barnfaure 
Bluteraſe durch verichiedene Beranlaffungen bervorgerufen werden fann, als 
durch anbaltenden übermäßigen Genuß jehr fticitoffreicher Nahrungsmittel bei 
förperlicher Unthätigfeit, durch angeborne oder erworbene Schwäche der Diger 
ftionsorgane, durch Unterleibsſtockungen, durch Störungen der Hauttransipira- 
tion u. f. w., fo müffen auch demgemäß bald magere mehr vegetabiliihe Diät 
mit fleißiger Körperbewegung und überhaupt eine ſehr regelmäßige Lebens- 
weile, bald rein bittere, die Magenverdauung beregende Mittel (Quaffia, 
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Gentiana, Bitterflee) und Eifen, oder auflöfende Bitterfeiten (Taraxacum, 
Chelidonium, Rhabarber, Gardobenedictenkraut, Ochiengalle), bald abführende 
Mittel fühlender (jchwefelfaures Kalt und Natron, ſchwefelſaure Magnefla, 
phosphorjaures Natron , falinifhe Mineralwäſſer, Kiffingen, Marienbad, 
Homburg u, ſ. w.) oder erregender, draftifcher Art (Senmesblätter, Jalappe, 
Aloe u. f. w.), bald warme wollene Bekleidung und diaphoretiihe Mittel 
(Holztränfe, befonders mit Guajac, Schwefel, Spießglanzpräparate, Opium, 
Gamphor, Aconit, namentlich auch der Herbitzeitlofenwein u. ſ. w.) auf eine 
den fpeciellen Berhältniffen entiprechende Weiſe in Anwendung gebracht 
werden. Die örtliche Behandlung, welche hier mehr Nebenſache ift, muß dem 
mecjanifchen und vitalen Gefhwürszuftande angemefien fein und dabei Läßt 
man das Geſchwür gleichfam von felbft heilen. 

Bei der verfchiedenartigen Begründung des gichtiihen Zuftandes iſt es erffärlich, warum 
bald diefe, bald jene Abteilung von Mitteln, diefer oder jener Arzueiftoff vorzüglich wirkfam 
befunden wurde. Befonders ift in der neuern Zeit das Colchicum ald Specificum gegen 
die Gicht gerühmt worden. Cheliust) glaubt, daß feine günftige Wirkung auf Vermehrung 
der Ausfheidung von Harnfäure beruhe. Aus chemiſchen Gründen empfiehlt Are?) die 
Benzoefäure, weldhe die überfchüflige Bildung des ſchwer Töslichen harnſauren Natrons 
verhindern foll. — Wenn warme Bäder überhaupt paſſen, find diefelben, vorzüglich aber 
Schwefelbäder, dem gefhwürigen Zuftand äußert zuträglid. 


d. Scorbutifde Geſchwüre. 
(Ulcera scorbutica.) 


(Die Schriften über Scorbut.) 


$. 869. Die jcorbutifhen Geſchwüre find Folgen des mehr oder 
weniger ausgebildeten Scorbutes, indem entweder daraus fpontane Berfchwä- 
zung hervorgeht, oder äußere Verlegungen bei Scorbutifchen den Anlaß geben, 
oder endlich im Verlaufe früher dageweſener Wunden und Geſchwüre Scorbut 
fi) hinzugeſellt. — Die jpontan entjtehenden ſcorbutiſchen Geſchwüre ericheinen 
als Haut, Schleimhaut oder Knochengeſchwüre. Bon den lepteren bei der 
Earies. Immer gebt der Gefchwürsbildung eine Ertravafation von Blut, 
daher Ecchymoſen- oder Blutgefchwulftbildung vorher. 

$. 870. DieHautgefhwüre fönnen fih an jeder Körperftelle zeigen, 
fommen aber meiftens an den untern Eytremitäten um die Knöchel, an den 
Waden und Oberfchenkeln vor. Häufig findet der Bluterguß zuerft in und 
um die Haarbälge jtatt, welche dadurd aus ihren Verbindungen gelöst, em— 
porgehoben und ausgeftoßen werden, wodurd ein rundliches blutiges Geſchwür 
entjteht, das mit benachbarten zujammenfließt; oder auf ecchymotifchen Haut- 
ftellen erhebt fi die Oberhaut in Form von Blafen, löst ſich ab mit Ergießung 


*) Heidelb. Hin. Annafen. Bd. II. 1827. ©. 345. Vergl. auch R. Lewins in: 
Edinb, med. and surg. Journal. Nr. 148. — ) Lond. med. Gaz, 1844. Nov, 
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blutiger Flüſſigkeit und es bleibt eine ſchwärende Stelle zurück; oder endlich 
das Geſchwür entwickelt ſich aus tiefer liegenden Blutgeſchwülſten, über welchen 
nach und nach die Haut ähnlich wie bei Absceſſen erweicht, verdünnt wird 
und aufbricht. Das auf die eine oder andere Weiſe entſtandene Geſchwür 
vergrößert ſich nach der Fläche und Tiefe. Anfänglich iſt die Begrenzung 
häufig eine rundliche, ſpäter wird dieſelbe gewöhnlich unregelmäßig, die Ränder 
ſind aufgeworfen, ſinuös, bläulich, der Geſchwürsgrund iſt bald flach, bald 
Vertiefungen und ſchwammige Erhöhungen zeigend, ſchmutzig blauröthlich, leicht 
blutend, zuweilen mit geronnenem Blute bedeckt, die Abſonderung eine blutige 
Jauche und die Umgebung ödematös geſchwollen, mehr oder weniger ecchymo— 
tifch gefärbt. — Die. Schleimhautgeſchwüre zeigen ſich am häufigſten 
am Zahnfleifch, feltener an der innern Wangen- und Lippenfläche, an der 
Zunge u. ſ. w. Das Zahnfleiſch ift dabei ſehr aufgelodert, blutet leicht und 
löst fi von den Zähnen ab. Auf der Mundjchleimhaut tritt bei leichteren 
Graden des Scorbuts oft allein die Schwärung auf. 

$. 871. Die fcorbutifchen Gefchwüre haben große Neigung brandig zu 
werden, wodurd bedeutende Zerftörung, namentlich Necrofe nahe liegender 
Kuochen bewirkt werden kann. Ehe der allgemeine Zuftand fich beffert, tritt 
feine Heilung der Geſchwüre ein. Dieje erfolgt, daß in der Umgebung die 
bläufihe Färbung und das Dedem ſchwinden, die Ränder einfinfen, zum Theil 
abgeftogen werden, und auf dem Grunde feitere Granulationen aufjchießen. 
Der Bernarbungsproceß gebt häufig nicht blos von den Rändern, fondern auch 
von der Mitte aus, deßhalb zeigt ſich geringe Narbencontraction und der 
Umfang der Narbe entipricht der früheren Gefhwürsgröße. Die Narbenhaut 
ift dünn, glatt, glänzend, von livider Farbe und haarlos. 

$. 872. Das Wichtigſte bei Behandlung feorbutifcher Geſchwüre ift 
Befeitigung der feorbutifhen Dyscrafie durch Entfernung der veranlaffenden 
Urfachen, durch Anordnung einer zwedmäßigen Diät und Lebensweife und durch 
Anwendung jogenannter antijcorbutifher Mittel. — Zu einer paffenden Diät 
und Lebensweife gehören: Genuß friiher vegetabiliiher Nahrungsmittela), be— 
fonders faftreicher, fäuerlicher oder jchärflicher, 3. B. der Bachbunge, Kreffe, 
des Sauerampfers, Löffelfrautes u. f. w. als Salat oder Gemüfe, oder in 
Ermanglung folder, Genuß eingemachter faurer Begetabilien, namentlich des 
Sauerfrautes, jaurer Rüben u. dgl., daneben friiches, weißes Fleifch und zum 
Getränk frifches, mit Pflanzenjäuren (Eitronen-, Eſſig-, Weinfteinjäure u. ſ. w.) 
verjegtes Waffer, ferner Aufenthalt in reiner, trockner Luft, mäßige Bewegung, 
warme Bekleidung, Zertreuung u. |. w. Auch zeitweife Wafchungen mit 
faltem Waſſer, mit ſpirituöſen Flüffigkeiten oder mit aromatifhem Eſſig find 
fehr zuträglih. — Zu den antifcorbutifchen Arzneimitteln gehören: bittere, 
aromatijche oder ſcharf bittere Pflanzenftoffe, Säuren, namentlich Gitronenfaft, 
Eifenpräparate, überhaupt Tonicab). Als befonders wirkſam ift in der neuern 
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Zeit die Bierhefe!) gepriefen worden. Ye nad) den zu Gebot ftehenden Hilfs- 
mitteln, nad dem Zuftande der Digeftionswerfzeuge und nad den übrigen 
den Scorbut begleitenden Zufällen muß fi die Auswahl, Verbindung und 
Form der erwähnten Mittel richten, worüber wir auf die innere Heilkunde ver- 
weijen. 

a) Nah Beer?) verlangt der Scorbut in Gefängniffen nicht wie der Seefcorbut frijche 
Pflangennabhrung, fondern Fleiſchkoſt, und wenn diefe nicht gewährt werden kann, fei Milch 
das zwedmäßigite Nahrungsmittel. 

b) Nah Harrod?) foll das Specififhe der feorbutifhen Blutentmiſchung in einem 
Mangel an Kali beftehen und deßhalb die Anwendung von Kaliſalzen (doppelt weinftein- 
faures, efjigfaures, fohlenfaures und phosphorfaures Kali zu 10—20 Gran täglich) ange— 
zeigt fein. 

$. 873. Dertlich wendet man bei Hautgeſchwüren falte Umſchläge 
an mit adftringirenden Decocten von Tormentilla, Biftorta, Ratanhia, Eichen- 
rinde, denen man Weingeift, Spiritus Cochleareae, Morrhentinctur, Eſſig zu— 
jegt, mit Thedens Schußwafjer, mit einer Auflöfung von Alaun, ſchwefelſaurem 
Zinf, mit weinigen aromatifhen Aufgüffen u. f. w. und macht zugleich Die 
Einwicklung des Gliedes. — Gegen Mundgeſchwüre gebraucht man diefelben 
Mittel in Form von Mundwäflern und Pinfelfäften. — Himmelftiern‘) 
hält das Ausſpülen des Mundes mit friihem Waſſer für das befte Mittel 
gegen Scorbut des Zahnfleiihes. — Haben die Geſchwüre einen fauligen 
Charakter, fo benugt man dagegen Chlorpräparate. Gegen ſchwammige Wucher 
rungen und Blutungen verfährt man nach allgemeinen Regeln. 


e. Syphilitiſche Gefhmüre 
(Ulcera syphilitica — venerifhe Gefhwüre, Ule. venerea — Schanker.) 
(Die Schriften über Sppbilis.) 


$. 874. Die ſyphilitiſchen Geſchwüre find entweder primäre oder 
fecundäre, Die primären entfteben durch Lebertragung des ſpphilitiſchen 
Giftes, die fecundären find Folgen der ſyphilitiſchen Dyscraſie und Kacherie, 
und entwiceln fi) aus vorausgegangener fuphilitiicher Entzündung und Eiterung. 

$. 875. Das ſyphilitiſche Gift (Spphilidin) gebört zu den figen 
Eontagien und haftet an eitrigem Secrete ſyphilitiſcher Affectionen. Daffelbe 
ift feiner Natur nad) noch ganz unbekannt, auch läßt fih fophilitiiher Eiter von 
nicht ſyphilitiſchem durch phyſicaliſch-chemiſche Merkmale feineswegs unter- 
fheidena). Die ftärkite Anſteckungsfähigkeit befigt der Eiter von primären 
Tophilitifhen Affectionen, namentlih Gefchwüren, und zwar um jo mehr, je 
früher der Eiter dem Geſchwüre, nod) in feiner Vergrößerungsperiode, ent 


2) Vergl. Fink, die unfehlbare fchnelle Heilung des Scorbuts duch äußerlihe und 
innerliche Anwendung der Bierhefe. Würtemb. Correſp. Bft. Bd. IX. Nr. 12. — ?) Defterr. 
Jahrb. 1844. Dec. — #) Journ. Monthly, 1848, Jan. — *) Häſers Archiv. Bd, V. S. 488, 
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nommen wird (Evansı). Das fpphilitiihe Secret behält, forgfältig aufs 
bewahrt, längere Zeit jeine anjtedende Kraft, Ricord?) gelang mit ſolchem 
noch nad 73 Tagen die Impfung Nah Rofenberger?) erhält fih die 
anftedfende Kraft des jvphilitiihen Eiters am beften in gefrornem Zuftande, jos 
gar einer Temperatur von 210R. ausgefegt, wurde feine Wirffamkeit nicht ge— 
fhwächt. In einer Temperatur von — 12—16°R. wirkte das Gontagium 
nah 5—7 Tagen fhwäcer, nah 12 Tagen gar nicht mehr. In einer Tem- 
peratur von — 55—60°R. hatte das Virus feine Wirffamfeit ſchon nad 
einer halben Stunde verloren. — Ueber die erfte Bildung des Syphilidins 
wiffen wir nichts Beitimmtesb). Durch Verbreitung verliert das Gift nicht 
an Wirkſamkeit, es reprodueirt fich in jedem Geſchwür. Jedes Alter und jede 
Gonftitution befigt Empfänglichfeit für dDaffelbe und dieſe wird durch ein= oder 
mehrmalige Anſteckung nicht getilgt. Jedoch wirft das Gift nicht immer in 
gleicher Stärke, was von ungleicher Receptivität und wahrjheinfih aud von 
verjchiedener Quantität und Qualität des Giftes herrühren mag. Die unver- 
legte etwas dicke Oberhaut jhügt vor der Jnfection, dieſe erfolgt daher nur 
durch wunde oder mit feiner Oberhaut bededte Stellen. 

a) Nah Donne®) joll Eiter von Schanfern allaliſch reagiren, neben den Eiterförperchen 
noch eine feinkörnige Maffe und Vibrionen (Vibrio lineola) enthalten, jedoch find diefe Er- 
fheinungen keineswegs conjtant und dem Schanfereiter eigenthümlich. 

b) Zn den meijten Fällen von primären Gefchwüren läßt ſich Anſteckung nachweiſen, 
zuweilen aber kommen and Fälle vor, wo die Annahme einer jpontanen Bildung des ſyphi— 
litiſchen Giftes faum zu umgeben ift®), und wir fchließen uns denjenigen (Wallace®) u, A.) 
an, welche eine autochthone Genefis des ſyphilitiſchen Gontagiums unter dem Einfluffe ge- 


ſchlechtlicher Verrichtungen fortdauernd für möglich halten ?). 
Des Streited über Einheit oder Vielheit des ſyphilitiſchen Contagiums werden wir beim 


Zripper gedenken, 

$. 876. Die primären fophilitiihen Geſchwüre erfcheinen am 
bäufigften an den Geichlechtstheilen, bald einzeln, bald in Mehrzahl, und find 
duch Anſteckung beim Goitus entitanden. Gewöhnlich zeigen fie fid) beim 
Manne an der innern Fläche der Vorhaut und an der Eichel, feltener auf dem 
äußern Vorhautblatte und in der Harnröhre, beim Weibe?) am Sceidenein- 
gange in der fossa mavicularis, an der innern Fläche der großen und feinen 
Schamlefzen, feltener an der Harnröhrenmündung, an der Glitoris, innerhalb 


) Patholog. remarks on ulcerations of the genital organs. Edinb. 1819. — 
#) Traite pratique des maladies veneriennes, ou recherches etc. Paris, 1838. — 
3) Med. Zeit. Rußl. 184%. 1 u. 2. — *) Recherches microscop. sur la nature des 
mucus, etc. Par. 1837. Vergl. auch $. 304. — °) Vergl. Stern, Web. d. Urfprung. d. 
Sypbilis u. d. Identität des Tripper- und Luſtſeuche-Contagiums. Rufts Mag. Br. LXI. 
1843. 9. 1. — °) A trentise on the veneral disease and its varieties., Lond, 1833. 
1838. Deutfch, Leipz. 1842, — 2 Ueber das Gefhichtliche der ſyphilit. Localkrankheiten 
fiebe: Simon, %. A. jun, Verſuch einer kritiſch. Geſchichte d. örtlihen Luftübel und ihrer 
Bebandlung feit der älteſten bis auf die neuefte Zeit. 3 Theile, Hamb. 1830, 31 und 46. — 
#) Vergl. Boys de Loury et Costilhes, Gaz. med, de Paris. 1547. Nr, 15. 
Heber Eyantır b. Weibe. 
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der Mutterſcheide und an der Vaginalportion der Uterus. Durch die erſten 
Geſchwüre können in Folge Verbreitung des Secretes in der Umgebung neue 
veranlaßt werden, ſolche zeigen ſich beſonders häufig an gegenüberliegenden 
Stellen, beim Manne zuweilen am Scrotum, beim Weibe am Mittelfleiſch, 
After, am der innern Schenkelfläche u. j.w. Durch Vermittlung der Finger 
fann das Gift an ganz entfernte Körperftellen gebracht werden. — Biel jeltener 
find Infectionen an den Bruftwarzen durch Säuglinge, an den Lippen und im 
Munde durch Küffen, durch Saugen an gefhwürigen Bruftwarzen, durch Ge— 
brauch von Pfeifen, Blasinftrumenten u. dgl., am After durch Päderaſtie zc. 

$. 877. Wenn das Schaufergift an irgend einer Stelle haftet, fo tritt 
die Geihwürsentwidlung bald jogleih in den erften 24 Stunden oder 
erft nach einigen Tagen (innerhalb 24 Stunden bis 8 Tagen nah Des- 
ruelles!) auf wunden Stellen jchneller, ald auf mit der Oberhaut bededten 
ein. Grcoriationen werden entzündet und wandeln fi) unmittelbar in die 
gleich zu bejchreibenden Geſchwüre um, Auf von der Epidermis bededten 
Stellen wird zuerft ein rother Fled bemerkbar und der Inficirte empfindet 
bier leichtes Juden, Stechen oder Brennen. Bald bemerkt man die Entwid- 
lung eines Bläschens (Vericula, Crystallina) oder Knötchens (Papula), beide 
vergrößern fich bis zu einem Stednadelfopf oder Hirfeforn, bredyen dann auf 
und das Gejhwür iſt gebildet a). Die Schwärung greift dann nod) einige 
Zeit um fi, das Geſchwür iſt ſchmerzhaft, von runder Form, hat fcharfe, wie 
abgejchnittene Ränder, einen rothen Saum, der Grund erjcheint braunroth oder 
von ſpeckigem Ausjehen, die Abjonderung ift profus, in dünnem Giter be- 
ftehend b). Unter günftigen Verhältniffen hört der freffende Charakter des 
Geſchwürs nad) einiger Zeit auf, daffelbe wird jtationär, dann tritt eine augen- 
fcheinliche Befferung des Ausjehens ein, die Abjonderung wird fparjamer, die 
wunde Stelle granulirt und überhäutet fid) endlich. Bisweilen findet auch eine 
abwechjelnde Beilerung und Verjchlimmerung ftatt, ehe es zur Vernarbung 
kömmt. Immer erfolgt die Heilung mit einigem Subjtanzverluft. Die Dauer 
dieſes Vorganges ift gewöhnlid 3—8 Wochen. 

a) Damit jtimmen die Beobachtungen an künſtlich durch Inoculation hervorgebrachten 
Schankern ganz überein, 

b) In diagnoftifher Hinfiht darf feine einzelne Erſcheinung zu hoch beanfchlagt 
werden, da jede entweder ganz feblen oder nur undeutlich vworbanden fein kann. Bei torpiden 
Subjecten z. B. find die Geſchwüre oft ganz unempfindlich, die runde Form ift faum zu er: 
feunen bei Gejchwüren auf häutigen Theilen die ſich falten, bei fehr oberflählichen Schanfern 
und beim fogenaunten ulcus elevatum find feine ſcharf abgejchnittenen Ränder wahrzunehmen 
u. ſ. w. Man muß daber die Gejammmtheit der Erfcheinungen nebit dem Sitze und der all: 
fälligen äußern Veranlaffung des Geſchwürs auffaffen und beurtbeilen. Geſchwüre an den 
Geſchlechtstheilen nach einem Coitus entitanden und um ſich greifend, find immer böchit wahr« 
ſcheinlich jypbilitifcher Natur. Schwieriger it die Diagnofe an andern Körperitellen, wo die 
Anſteckungsweiſe unbekannt it oder eine ungewöhnliche war. Im zweifelhaften Fällen fept 


*) Traite prat, des maladies veneriennes, comprenant etc. Paris, 1836, 
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man für die Behandlung das Schlimmere voraus. Die JZnoculation ift für die Diagnofe 
nicht nur ein unzuverläffiges, fondern auch verwerflihes Mittel, da ein negatives Reſultat 
der Impfung keineswegs den nichtſyphilitiſchen Character eines Geſchwürs beweist und eine 
erfolgreiche Impfung den ſyphilitiſchen Heerd vervielfältigt, daher die Entitehung fecundärer 
Anfälle begünftigt. Den Werth der Impfverfuche, welche zuerft Hunter!) und dann fpäter 
befonders Ricord, im umfaſſender Weife angeftellt haben, finden wir bauptfählid darin, 
dap dadurch manche Eigenfchaften des fupbilitifchen Gontagiums und die erfte Entwidlung der 
Schankergeſchwüre aufgeflärt worden find. Mebr oder weniger Gegner der Inoculotion als 
eines diagnoftifhen Hilfsmittel find: Caſtelnau?), Eofter?), Zacquest, Thierry®), 
Desrueclles®), Patron?), Gazenaver) u. A, zu den Vertbeidigern gebören bejonders: 
NRattier?), Criſtophers ) u. 9. 

$. 878. Bon diefem gewöhnlichen einfachen Verhalten der Schanfer- 
geſchwüre gibt es in Folge befonderer Beichaffenheit des Schanfergiftes, be= 
fonderer conftitutioneller Verhältniſſe und äußerer Einflüffe einige Abweichungen, 
wodurh modificirte Schanker begründet werden. Es gehören dahin: 
1) Der wuchernde Scanfer (uleus s. elevatum, condylomatosum '!), Der 
Gefhwürsgrund und die Ränder find mehr oder weniger über das Niveau 
der Umgebung erhaben, entweder wegen eines hypertrophiſchen Zuftandes des 
unterliegenden Gewebes oder in Folge condvlomatöfer Ererescenzen. Am 
bäufigften ericheinen ſolche Gefhwüre am Rande der Vorhaut, am Scrotum, 
an den äußern Schamlefzen u. f. w. Bald zeigt das Geihwür gleich von 
Anfang einen wuchernden Character, bald erft im fpätern Verlauf. Anbaltende 
Reizung durch überfließenden Harn, durch Arzneimittel, Unreinlichkeit u. ſ. w., 
geben häufig Veranlaffung dazu, — 2) Der callöfe Schanker 2) (indurirter, 
Hunter’iher Schanfer, ule. s. callosum, induratum, Hunteri). Die Geſchwürs— 
ränder und der Grund befinden fich im Zuftande der Induration (vergl. $. 292), 
das Geſchwür ift dabei gewöhnlich tief, der Grund ſpeckig, die Ränder find 
wie abgebiffen, zafig oder auch abgerundet, die Abjonderung ift gering und 
ebenjo die Empfindlichkeit. Beſonders Geſchwüre am der Eichel nehmen zu— 
weilen dieje Beichaffenbeit an, theils ſpontan, tbeils nach angewandter Aetzung. 
Der Berlauf folder Gefhwüre ift immer fangfam. — 3) Der freffende 
Schanker (ule. s. phagedaenicum). Im Anfange greift jeder Scanfer um 
fih, freffend nennt man einen folchen aber nur dann, wenn die Zeritörung 
in bejonders hohem Grade ftattfindet. Den phagedäniſchen Character zeigen 
die Geſchwüre entweder gleich anfangs oder erft im fpätern Verlaufe. Die 


*) Treatise on the venereal disease. Lond. 1786. 1816. Deutfch nad der neueft. 
engl. Ausg. v. Palmer u. d. franz. v. Nichelot, von Fr. Branig, m. Noten v. Babington, 
Micord u. Bebrend. Berl. 1848, — *) Journ. des Connaiss, med. chir. 1841. Mai. — 
2) Defterr. med. Jahrb. 1842, April u. Mai. — *) Archiv. de la Med. belg. 1842. 
Mars. — 9) Annal. de la Chir, 1842 Sept. — ®) Gaz. des Höp. 1842. Oct. — 7) La 
Clinique, 1842. Oct. 1 et 15. — *) Annal. des malad, de la peau et de la syph. 
1843. Sept. — ) L’Examinateur med. 1842. Juill. et Aoüt, — '°) The Lancet, 1845. 
Nov. — Dergl, auh Hader, Schmidts Jahrb. Bd. XIL 1836. S. 296. — Ferner: 
Lange und Kluge in: Preuß. Vereinsz. 1840 Nr. 5. — !!) Bergl. Fride, Annal. d. 
hir. Abtheil. d. allg. Krankenb. in Hamb. Bd. I. 1828. ©. 130. — **) Bergl. Acton, 
W., The Lancet, 1846, July and Dec. — Marchal in: Rec. des Mem, LXII, 1848, 
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Zerftörung geichieht bald mehr nach der Fläche oder nach der Tiefe bin und 
unter verjchiedenen Erjcheinungen. Zuweilen zeigt fit) ein ähnliches Verhalten 
wie beim Hofpitalbrand. Die Geihwürsflähe vergrößert fih fortwährend 
unter Abftoßung einer hautartigen, graulich weißen Maffe, welche das abge- 
ftorbene Gewebe jelbit ift und daher anfangs feft haftet (dDiphtherijcher 
Schanker), es jcheint, das venerifhe Gift äußere unmittelbar eine ertödtende, 
zerjegende, gleichſam äßende Wirkung; oder es find Entzündungs-Erweihungs- 
brand (vergl. $. 442), welche die Ausbreitung der Schwärung bedingen 
(brandiger Schanfer), im erftern Falle gebt der brandigen Zerftörung 
bedeutende entzündliche Anfchwellung vorher und große Parthien, 3. B. die 
ganze Vorhaut oder eine Schamlippe können dadurch zu Grunde gehen, im 
legtern Falle ift e8 mehr eine Art fortichreitender Erweihung und Auflöfung 
des jchwärenden Gewebes, mit oder ohne Erjcheinungen von Hpperämie, wo— 
von die Vergrößerung abhängt. Die äußern Beranlaffungen biezu find die 
beim Brande angegebenen. — Nod andere Modificationen fönnen Folge einer 
Gomplication mit ferophulöfer, feorbutifcher, mercurieller, herpetiicher Dysfrafte 
u. f. w. fein, 

$. 879. Die fophilitiiche Infection hat entweder außer der Schwärung 
feine weiteren Folgen, oder aber es findet zugleih vom Geſchwür aus ein 
Uebergang des Schanfergiftes in die Lvmph- und Blutgefäße ftatt, wodurd 
Entzündung der benachbarten Lymphgefäße und Drüfen, fowie eine eigenthüms 
liche Bluterafe, unter dem Namen fupbilitiihe Dyscrafie, allgemeine Syphilis 
u. ſ. w. befannt, als fecundäre Folgen veranlaßt werden können. Nicht 
immer gebt jedoch der allgemeinen Lues ein Leiden der Lymphgefäße vorher, 
und nicht conjtant folgt legterem jene. — Die Zeit, innerhalb welcher fi) 
nad der Anjtefung die conjecutiven Zufälle einjtellen, ift höchſt verfchieden 
und unbejtimmt, meiftens zeigen fi jedoch die erften Folgen einer Dyscraſie 
innerhalb der eriten Monate. Wie es fi in der Zwilchenzeit mit dem 
Birus verhält, ob bis dahin feine Reforption ftattgefunden, oder ob das Gift 
latent geblieben, ob eine gewiffe Anhäufung, Veränderung deffelben nothwendig 
u. f. w., darüber find wir noch völlig im Dunkeln. Uebrigens unterliegt es 
feinem Zweifel, daß häufig zufällige Ginflüffe, eine Erfältung, mechaniſche 
Verlegung, Diätfehler u. ſ. w. den erjten Anlaß zur Manifeftation der ſyphi— 
litiſchen Diatheſe geben. — Das weiblihe Geſchlecht leidet weniger häufig 
an fecundärer Lues als das männliche. Nah Ricord?) ift es befonders der 
indurirte Schanfer, welchem fait immer fecundäre Zufälle folgen. Im Allge- 
meinen wächst die Gefahr allgemeiner Jufection mit der Dauer der Geichwüre. 

$. 880. Die fvphilitiihe Bluterafe ift ihrer Natur nach wenig ge- 
kannt, nah Galderini?) wäre Lie Blutmifchung eine phlogiſtiſche, d. h. 

*) Dergl. Deiterlen, Ueb. ar ar Punkte d. Syphilislehre u. deren neuefte 
Geftaltung. Deſſen Jahrb. Bd. 1. 1845. 9. I ) Gaz, des Höpit. 1842. Mai, — 


3) Prospetto clinico sopra le mulattie veneree e er sulla cura di esse 
. senza mercurio, Milano, 1835, 
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fibrinöſe, was auch Holſcher) und A. behaupten, und wofür der gute 
Effect jeder fhwächenden Behandlung (bei fonft gefunden Individuen) jpricht, 
allein bis jegt fehlen noch genauere chemiſche Unterfuchungen darüber. — 
Die Secundärleiden als Folgen der ſyphilitiſchen Dyscraſie und Kachexie befte- 
hen einerjeitd in fpontan oder nach äußern Weranlafjungen auftretenden 
Entzündungen der äußern Haut (Syphiliden), der Schleim» ſeröſen und 
fibröjen Häute, der Knodyen und parenchymatöjen Organe, 3.3. der Lun— 
gen und Leber, andererjeit8 in pfeudoplaftifden Bildungen, wohin 
die Condylome, Schleimplatten ?) und ſyphilitiſchen Tuberkel gehören. Alle 
Entzündungen können dann weiterhin durch Uebergang in Eiterung Schwä- 
rung zur Folge haben, wodurch jecundäre jvpbilitihe Geſchwüre be- 
gründet werden. Gewöhnlich erſcheinen die conjecutiven Zufälle zuerſt auf 
der äußern Haut und auf Schleimhäuten, erft fpäter werden fibröje Gebilde, 
Knochen und parenchymatiiche Organe ergriffen ; doch hängt hierin jehr Vieles 
von conjtitutionellen, epidemifchen und endemiſchen Einflüffen ab. 

Ricords Unterfceidung der confecutiven Zufälle in fecundäre und tertiäre, je 
nachdent fie vererblich oder nicht vererblich find, hat weder empiriſchen Halt, noch praftiichen 
Werth. — Die Frage, ob auf verfchiedene Schankerformen auch verſchiedene Secundärleiden 
folgen, iſt vorzüglih von Garmihael?) und Wallace angeregt worden; ihre Beantwors 
tung ſetzt aber noch eine viel genauere Kenntniß der ſyphilitiſchen Affectionen voraus, Jeden- 
falls it jene Frage begründet in der Erfahrung, daß auf bösartige Gefchwüre in der Regel 
auch härtnädige und zerftörende Secundärleiden fih einftellen. Nah Carmichael jollen 
dem einfachen Schanker nah vorandgegangenem Gruptionsfieber papulöſe Hautausichläge, 
rheumaähnliche Gliederfchmerzen, Nachengeichwüre ebenjo dem Geſchwür mit erbabenen Rän— 
dern, dem phagedänifhen Schanfer, Puſteln und Tuberkeln, aus denen fich frefiende Schanfer 
entwideln, ausgebreitete Schwärung im Halfe, bartnädige Gliederjchmerzen, Exoſtoſen, Caries 
der Nafenkuochen folgen. 


$. 881. Die jecundären ſyphilitiſchen Geſchwüre, fommen an den 
verjchiedeniten Körperftellen vor; find Haut-, Schleimhaut-, Drüſen-, Knochen- 
oder parenchumatöje Geſchwüre. Am bäufigiten fieht man Rachengeſchwüre. 
Meiftens entitehen die Secundärgejchwüre auf die oben angegebene Weile, aber 
auh Wunden, urjprünglich einfache Geſchwüre, können auf fophilitiihen Boden 
im Berlaufe zu Schanfergeihwüren werden, und primäre fophilitiihe Schwä- 
rungen befommen nicht felten in jpäteren Perioden, wenn fi) mittlerweile 
eine ſyphilitiſche Dyscrafie ausgebildet hat, die Bedeutung von Secundär- 
gefhwüren. Die Charaktere diefer find im Weientlichen diejenigen der primi— 
tiven Gejchwüre, nur liefern jene in der Regel feinen verimpfbaren Eiter, 
was ſchon Hunter gefunden hat, und find hartnädiger. 

$. 882. Die rationelle Behandlung *) der primären fophilitiichen 
Geſchwüre verlangt: 1) Zeritörung des ſyphilitiſchen Gontagiums im Geſchwür; 
2) Behandlung diefes nad feinen mechanischen und vitalen Berbältniffen, 


1) Hannov. Anal. 1842. Mai u. Juni, — ) Bergl. Davasse u. Deville, Arch. 
gener. 1845. Oct., Nov, et Dec. — ?) Clinical lectures on venerenl disenses. Dub- 
lin, 1842. — *) lieber das Gefchichtlidye vergl, Huber, V. A., Bemerkungen üb. d. 
Geſchichte u. Behandlung d. venerifchen Krankheiten. Stuttg. u. Tübing. 1825. — 
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ſowie nach allfälligen Complicationen; 3) Verhütung der Ausbildung einer 
ſyphilitiſchen Dyscraſie durch allgemeine Behandlung. 

$. 883. Je früher zur Zerſtörung des ſpphilitiſchen Giftes örtlich 
etwas gethan werden kann, deſto eher darf man hoffen, ſeinen Zweck zu er— 
reichen. Da man aber nicht weiß, wie lange das Gift örtlid verbleibt, und 
die Gejchwüre felbit das Contagium, wenigftens zur Zeit ihrer Vergrößerung, 
reproduciren, fo befteht die Indication zur Zerftörung fo lange fort, als das 
Gefhwür den fophilitifchen Charakter trägt. Der Umftand, dab ſpyphilitiſche 
Geſchwüre häufig auch ohne Erfüllung dieſer Indication verheilen, darf davon 
nicht abhalten, da die Erfahrung entſchieden zu Gunften dieſes Berfahrens, 
das in neuerer Zeit bejonders Ricord in Aufnahme gebracht bat, jpricht. — 
Die Zerftörung bewirkt man am beiten durch wiederholte Gauterifationen mit 
Höllenftein a), womit je nad) Umftänden täglich oder nur einen Tag um den 
andern, das Gejchwür mehr oder weniger nachdrüdlich betupft wird, Nur 
wenn das Geſchwür im Zuftande heftiger Entzündung ſich befindet, muß dieje 
vor Anwendung des Aetzmittels durch die geeigneten Mittel gehoben werden, 
damit die Entzündung nicht übermäßig fich fleigere, und Brand oder Indura— 
tion eintrete. Auch ift es rathſam, zur Zeit der Gauterifationen den Kranken im 
Bette zu halten, weil fonjt in Folge der durd) das Aetzen bewirkten Irrita— 
tion leicht entzündliche Drüfenanichwellungen entftehen. — Gleichzeitig muß 
man die Berbreitung des Schanfergiftes dadurch zu verhindern juchen, 
dag man die größte Neinlichkeit beobachten und häufig den Eiter durch lau— 
warme Bäder, fchleimige oder reinigende Fomentationen b) mit Chlorwaffer, 
einer Höllenftein» Sublimatjolution u, ſ. w., mittelft feiner Charpie applicirt, 
entfernen läßt. — Hat das Geſchwür feinen ſyphilitiſchen Charafer verloren, 
jo behandelt man daffelbe wie ein einfaches, und befördert die Vernarbung 
durch Anwendung gelind adjtringivender, austrodnender Mittel, unter welchen 
befonders Auflöjungen der Vitriolarten, Blei- Zinkfalben, der rothe Präcipitat 
in Bulverform u. ſ. w. zwedmäßig find c). 

a) Andere dienliche, jedoch meiſt zu ſtark wirkende Aepmittel find: äßendes Kali (Bos 
norden*), Sublimat und jalpeterfaures Quedfilber (Delpech?), doppelt falpeterf. Queck— 
filber (Eanjtatt), Chlorzink (Hande), das fogenannte Caustique sulfuro-safrane u, f. w. 
Die meiften Empfebler hat der Höllenftein, den übrigens Bonorden für das nachtheiligſte 
" Mittel erflärt. Ebrard?) wendet den Höllenftein in Auflöfung (5—6 Decigr. auf 10 Gr. 
Waſſer) mittelit Charpie an, um eine anhaltende Gauterifation zu bewirken. Die Zerftörung 
des Giftes durch Galvanismus verjuchten ſchon Roffi, Fenoglio u. A. mit Erfolg, doch 
bat die Electrolyſe erit in Erufell*) einen fehr eifrigen Empfehler gefunden; übrigens be— 
merkt darüber Rofenberger?) ganz richtig, daß dieſe Zerſtörungsmethode zeitraubend, 
ſchmerzhaft und nicht bei jeder Locatität der Gejhwüre anwendbar fei. Entjchiedener Gegner 


1) Die Syvhilis, patholog. diagn. u. therapeutiſch dargeftellt. Berl. 1834. S. 255, — 
2) Betrachtungen üb. d. veneriſch. Krankheiten. Chirurg. Handbibliothek. Bd. IX. 1826. S. 
308. — ?) L'Union med. 1848. Avril. — *) Journ. f. Ehir. u. Augenh. N. F. BP. V. 
1846. H. 1. — Med. Zeit. Rußl. XXVIII. 1848. — Bergl. auh: Neumann in: Caſpere 
Wochenſchr. 1841. Nr. 45. — °) Peteröb, Abhandl, VII. 1847. — 
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der Cauteriſation iſt Devergie ), von der ganz unerwieſenen Anſicht ausgehend, daß der 
Schanker nur das äußere Symptom einer allgemeinen Anſteckung ſei. Ricord hat 40 In— 
oculationen mit Schankereiter in den erſten 5, 6 Tagen mit der Wienerpaſte geätzt und nach 
Abgang des Schorfes einfache Geſchwüre gefunden. 

b) Ricord läßt nach den Aetzungen das Geſchwür mit aromatiſchem Wein (R. Spec. 
aromat,. Zıv, infunde Vini rubr. #i, post macerat. 8 dierum adde: Aqu. vulnerar. 
Zii) 4 bis 5 Mal täglich fomentiren. 

c) Fricke benupte mit Charpie aufgelegt: R. Unguent. Zinci 39, Balsam, peruv. 5i, 
Pulv. Lapid. infern, Ji. 


$. 384. Die Erfüllung der zweiten Indication, nemlich die Behand- 
lung der Gefchwüre nad ihren mechanischen und vitalen Verhältniffen, ſowie 
nad allfälligen Gomplicationen, geichieht ganz nad) den allgemeinen Grund- 
fügen der Geſchwürsbehandlung. 

Den indurirten Scanfer verbindet Ricord?) 2 Mal täglich mit folgender Salbe: 
R. Calomel. Gr. xxıv, Pulv. Opii pur. 5i, Adip. suill. 3i, welche urfprünglih Ruſt 
bei fehr empfindliben Schanfern empfohlen bat. — Start wuhernde Scanfer fomentirte 
ride mit: R. Alumin. crudi, Cupri sulphur. aa5ß, Aqu. font. Zxır. — Bei freſſen— 
den Gefhbwüren muß man die Urſache des Umfichgreifens zu erforfchen ſuchen. Bei ent- 
zündfihem Zuftande verfährt man antipblogiftifch; bei großer Empfindlichkeit wendet man 
narfotifhe Mittel, namentlib aud Opium an; bei torpidem Zuſtande find Cauterifationen, 
reizende Verbandwäſſer mit Chlorkalk, Sublimat, Höllenftein, 3. B. Aqua phagedaenica 
(Aufl. v. Sublimat in Kalfwaffer) u. ſ. w. zu verfuchen. 

$. 885. Die Erfüllung der dritten Imdication, nemlih Verhütung 
der Ausbildung einer ſyphilitiſchen Dyscraſie durch eine allgemeine Behand- 
fung, ift nothwendig, ſobald die örtlihe Affection hervortritt, da man nicht 
wiffen kann, wie lange das Gontagium örtlich verbleibt, auch muß diefe Be— 
handlung jo lange fortgeiegt werden, bis das Gefchwür den fophilitiichen 
Gharafter verloren hat, da während der ganzen Zeit feines Beftehens, die 
Möglichkeit einer allgemeinen Infection vorhanden ift. 

$. 886. Bei Behandlung fecundärer fopbilitiiher Gefchwüre fällt 
die erfte Indication aus leicht erfichtlihen Gründen weg; hingegen find die 
zweite und namentlich dritte um fo wichtiger, da die Gejchwüre nur der ört— 
lihe Ausdruck der ſyphilitiſchen Dyscraſie find, und gründlich allein durch 
Hebung diefer geheilt werden fünnen. 

$. 887. In Bezug auf allgemeine antijppbhilitifche Behand- 
lung bat die Erfahrung gelehrt, daß der fuphilitiihen Doscrafie entgegen- 
wirken: 1) eine ftrenge Diät, fo daß der Körper theilweiſe aus fich felbft 
zu zehren genöthigt ift und abmagert. Man kann die Syphilis im eigent- 
fihen Sinne des Worts aushungern. 2) Anwendung von Arzneimitteln, 
welche die verjchiedenen Ser und Excretionen befördern und den Fafer- 
ftoffgehalt des Blutes vermindern. Vorzüglich Holztränfe und antiphlogifti- 
ſche Abführmittel gehören dahin. 3) Anwendung von Arzneimitteln, welche 
theild die Ausicheidungen nach außen vermehren, tbeild aber aber auch eine 


1) Gaz.. des Höpit. 1840. Dec. — *) Gaz, des Höpit. 1842, Sept. — 


Syphilitiſche Geſchwüre. 725 


fpecififche, wenigftens zur Zeit noch umerflärlihe Wirkung gegen die 
fopbititiihe Diatheje zu äußern feheinen. Hieher gehören das Quedfilber, 
das Jod, ferner Gold, Silber, noch einige andere Metalle und Salpeter- 
ſäure. — Aud hat man gefunden, daß, wie die Syphilis in warmen Kli- 
maten meiftens milder verläuft, fo auc in den gemäßigten und falten Län— 
dern die antifpphilitiichen Euren wefentlich unterftüßt werden durch Aufent- 
halt der Kranfen in einer gleichmäßigen, etwas hohen Temperatur von 15 bis 
180 R. — Bei Auswahl der verjchiedenen antifpphilitiihen Gurmethoden, die 
übrigens häufig in Verbindung angewandt werden, find nicht blos die ſyphi— 
fitifche Affection an und für fih, fondern auch die conftitutionellen und äußern 
Berhältniffe des Kranken zu berüdfichtigen. Je inveterirter die Syphilis ift, 
deito ftrenger müſſen alle Curverfahren ausgeführt werden. 

$. 888. Die Behandlung der Syphilis ohne Anwendung  fpecififcher 
Mittel, blos durch Entziehung der Nahrung und Gebrauch von ausleerenden 
Mitteln, nennt man gewöhnlich die einfache '). Diejelbe kann in verfchie= 
denem Grade und Umfange ausgeführt werden, nemlich: 1) man läßt den 
Kranken im Bett, in einer gleihmäßigen etwas hohen Temperatur, und täg— 
lich nur zwei- bis dreimal leichte Cuppe, mit etwas Weißbrod genießen a). 
2) Neben magerer Diät verordnet man dem Kranken Holztränfe von Saſſa— 
parillwurzel, Guajacholz, Sandriepgraswurzel, China=, Klettenwurzel u. ſ. w. theils 
warm, theils falt, Bon vorzüglicher Wirkjamkeit ift der methodifche Gebrauch 
des Zittmann'ſchen Decoctes b). 3) Neben magerer Diät läßt man falinijche 
Abführmittel am beften von Magnesia sulphurica, täglich) oder nur einen 
Zag um den andern in mäßiger Stärfe gebrauchen, fo daß innerhalb 24 Stun= 
den 1—2— 3 Mal flüffiger Stuhlgang erfolgt e). — Die Hungercur für 
fi) allein ift weniger zwedmäßig, als die Verbindung derfelben mit Holz- 
tränfen oder Abführmittehn, weil jene dann weniger ftreng ausgeführt werden 
muß und die Eur überhaupt ficherer ift. 

a) Befondere Hungerfuren baben Er. Hoffmann), Binslow’), Dsbedt), 
Struve?) u. U. angegeben, welche fi) jedoch blos in der Spitalpraris durchführen laſſen 
und in ihrer ganzen Strenge nur bei bartnädigen eingewurzelten ſyphilitiſchen Uebeln noth— 
wendig find, dann aber auch ausgezeichnete Dienfte leiften, wenn ſich überhaupt die Indivi— 
dualität zu folhen Euren eignet. Die Hoffmann’fhe, von welcher die übrigen nur als 


Modificationen erfcheinen, beiteht in dem Genufje von Y, & gebratenem Fleisch täglich und 
ebenfoviel Zwiebad, daneben etwa 20 Rofinen oder trodene Pflaumen, um den Stublgang 


) Bergl. Dypenbeim, Die Behandl. d. Luftieuche ohne Quedfilber oder u. ſ. w. 
Hamb. 1827, — Parker, L., The modern treatment of syphilitic Disenses, both etc. 
Lond, 1839. — Gauthier, L. P. A., Examen histor. et crit, des nouvelles doc- 
trines med. sur le traitement de la syphilis, Par. 1842 — Hader, Hiftorifch:kritifche 
Darftellung d. Anfichten u. Refultate üb, die einfache Behandl. der Syphilis. Bd. IV. 
1842. ©. 37. — *) Diss de inediae noxa atque utilitate. Hal. 1739. — 3) Bei Bang, 
Praxis medica,. Hafn. 1789. p. 575. — *) Fullständig Uppgift af min brukade Kur- 
method emst uvartade veneriska Sjukdomer. : Stokholm 1811 — 5) Ueb. Diät-, Ent- 
ziehungs- und Hungerfur in eingewurzelten chron., namentl. fophifitifch, und pſeudoſyphilit. 
Kranth, Altona 1822, — 
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zu unterhalten, und ein Decort von China-Gras- und Saſſaparillwurzel. — Die einfahe 
Behandlung wurde in der neueren Zeit zuerit dur Kergufon!), Feldarzt der engliichen 
Armee in Portugal und Spanien, wofelbit er die Syphilis nur örtlich und durch Diät mit 
beftem Erfolg behandeln ſah, bei den Engländern in Aufnahme gebracht. Roſe ), Gu— 
tbrie?), Hennen®), Thomſon), SHill®, Acod?), Nouffeau), Phiney 
Ware), Stevens‘) u. U. behandelten auf diefe Weiſe mit verfhiedenem, im Ganzen 
jedoch günftigem Erfolge die primären fopbilitiihen Gefhwüre. In Deutfchland waren es 
zuerit Brünningbaufen), Frider), Wilhelm), Handfhuh*), Kluge‘) 
u. A., welche diefe Behandlung einführten, die nach und nad, wenigftens in Bezug auf 
die primären Affectionen, das Duedfilber faft ganz verdrängt hat, und ftets noch neue Lob— 
redner (Kibay!), Ratter ) u. U.) findet. 

b) Unter den zu Tifanen gebräuchlichen Begetabilien find die Sarſaparillwurzel 
und das Guajacholz die bedeutenditen. Die gute Wirkung derfelben beruht zugleich auf 
der Jugeftion von vielem Waſſer. Wilhelm ließ häufig nur laues, abgekochtes Wafjer mit 
etwas Succus Liquir. oder Semen Anisi verjegt trinken, 4 Maß täglih. Es giebt eine 
Menge von Compoſitionen und Gebraucsregeln für diefe Holztränke. Einfach ift das Decoct 
von St. Marie !9), welches nad Art der Mineralwäfjer gebraucht wird. R. Rad. Sarsa- 
parillae conc. Zıv, coq. c. Aqu. Zxır ad remanent, ®vıır, Sub finem coct, adde: Rad, 
Liquir. conc. 58. Post infus. suffic. et refrigerat. cola. Morgens nüchtern lauwarm 
in 16 Gläſern getrunten. Alle DViertelftunden unter Imbergeben ein Glas. Gine Stunde 
nad dem legten Glas ift man zu Mittag wohlausgebadenes Brod, gebratenes Rind oder 
Kalbfleiſch. — Gleditſch empfahl ald Surrogat der Saffaparifl die Sandriedgrasmwurzel. 
— Andere Decocte find diejenigen von Fels, Vigaroux und Pollini; des lepteren Vor: 
ſchrift üft: R. Cort. nucum Iugland, contus. 3x1, mäcerent. nocte in aqua bulliente, 
dein adde: Rad. Sarsapar. Rad, Chinae nod. aajı, Antim, crudi, Lapid. Pumicis petia 
ligator, aazß, coque c. Fx Aqu. per aliquot horas, dein adjice petiam et coque re- 
siduum ad #ii usque. Decantat. non filtratum decoctum exhibe. S. Morgens und Abends 
ein Pfund zu verbrauchen. — Die meiften günftigen Erfahrungen für ſich bat das Zitt- 
mann'sche Decoct ). Sein Gebrauch ift folgender: am 1. Tage Morgens 16 Stüd Pilulae 
mercuriales laxantes, die 4 folgenden Tage Morgens eine Flaſche erwärmtes ſtarkes, Nach: 
mittags eine Flaſche Faltes ſchwaches Decoct; am 6. Tage wieder die Pillen und au den 
4 folgenden auf gleihe Weile das Decoct. Dabei zur Nahrung täglich 4 Loth gebratenes 
Hammelfleifch und ebenfo viel weißes Brod, an den Larirtagen drei Suppen. Während der 
Eur bleibe der Aranfe im Bette, Nach der Eur läßt man noch einige Tage eine Abkochung 
von Spec. lignorum oder Sarfaparillmurzel trinfen und magere Diät beobachten. Bleibt 
die Cur erfolglos, fo wendet man fie zum zweiten Mal an. — Diejen Curen Ähnlich ift das 
fogenannte traitement arabique und die Diete seche*). — Goncentrirte Ab— 


— —— — 


') Medico-chirurg. Transactions. Vol. VII. 1816. p. 541. — °) Daſ. Vol. VII. 
1817. p. 349. — °) Daj. p. 550. — *) Principles of military surgery, comprisin 
etc. Edinb. 1820, — °) Edinb. med. and surg. Journ. Vol. XIV. 1822, — °) D Dar. 
p. 567. — ) Lond. med. Repository. Vol. IX. p. 489. Vol. XIV. p. 265. — 9) Ame- 
rican —— Recorder. Vol. II. p. 171. — ) New England Journ. Vol. IX. p. 235. 
— 2 Daſ. p. 356, — 11) Med and surg. Register of the New-York Hosp. P. II. 
1820. 12) ei Handſchuh. 13) Aunal. >. chirurg. Abtb. d. allgem. Krankenh. in Hamb. 
BD. 1. Hamb. 1825, — 1%) Ainifche Chir. Bd. I. Münd. 1830. — 5) Die ſyphilit Aranf- 
bheitöformen m, ibre Heil. Münd. 1831. 16) Bei Bonorden a. D. S. 64. — ) Defterr. 
med. Jabrb. 1842. Nov. Der. — *) Darf. 1846. Juni, — *9) Ueber die Heilung veralteter 
vener. Krankheiten obne Quediilber. N. d. Franz. m. Zufäpen u. einem Nachtrage v. Mer 


nard. Leipz. 1822. — 9) Verl. Gbelius, Ueb. d. Anwend. des Decoct. Zittmanni, im 
Vergleiche m. anderen geoen inveterirte Suftjeuche u. andere Krankheiten empfohlenen Behand: 
lungsweifen. Heidelb. Min. Annal. Bd. I. S. 116. — *) Gandu, Apergu sur l’efficacite 


du traitement ditarabique, dans les maladies syphilitig. ou anciennes, ou degenerees. 
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kochungen der genannten Vegetabilien hat man auch in Form von Syrupen gegeben. Zu 
den bekaunteſten gehören diejenigen von Laffecteur und Cuiſinier. Man läßt dieſelben 
mehrmals täglich eßlöffelweiſe nehmen. 

c) Fricke verordnete: R. Salis angliei Zi8, Aqu. Foenic. Zvıu, dreimal täglich einen 
Eßlöffel vol. Dabei täglih 4 Loth Weißbrot, dreimal täglich ein Nöfjel Waſſerſuppe, zum 
Getränk dünnen Haferfhleim. Kluge ließ das Abführmittel nur einen Tag um den andern 
nehmen. Ich verordne für die Privatpragis: R. Magnes. sulphur. Aqu. Cerasor. acid, 
oder: Aqu. Foenic. aa3i, Aqu. font. Zv, Sucei Liquir. 58, 4 Mal täglich einen Eßloffel 
vol. Bei empfindlihen Perfonen wird Extr. Hyoscyami JB zugefegt. Dabei magere Diät, 
namentlich ohne Fleifch, und feine erbigenden Getränfe. 

$. 889. Die Quedfilberpräparate wendet man entweder inner- 
lich oder äußerlich an. Bei der innern Anwendung läßt fih die Menge des 
Queckſilbers, welche in Wirkſamkeit gelangt, ficherer bejtimmen. Eintritt von 
Speichelfluß muß möglichft vermieden werden. Man beginnt daher mit klei— 
neren Mengen und fteigt allmälig. Immer ift es von Wichtigkeit, daß der 
Kranke während des Quedfilbergebrauches feine Erkältungen erleidet, ſondern 
in gleichmäßiger, etwas hoher Temparatur ſich befindet, In warmen Klima- 
ten wird daher das Quedfilber beffer vertragen, als in falten. Die Diät 
darf beim Queckſilbergebrauch nicht fo ftreng fein, wie bei andern Euren, Nie 
fol das Quedfilber übermäßig lange fortgefegt werden, und immer muß ftrenge 
Methode in feiner Anwendung fein. Innerlich reicht man bei primärer, nicht 
bösartiger Syphilis, die milderen. Präparate, namentlih das Quedfilber- 
oxydul, das Galomel a) und das einfache Zodquedfilber; bei fecundärer, hart- 
nädiger Syphilis die eingreifenderen Präparate, den Sublimat b), rothen 
Präcipitat e) und das Eyanquedjülber d). — Aeuſſerlich gebraucht man 
das Quedfilber, wenn die innere Anwendung aus was für Gründen unter- 
jagt ift, oder wenn große Mengen Quedfilbers eingeführt werden follen. 
Man benußt entweder methodische Einreibungen mit der grauen Salbe e), 
oder Sublimatbäder f) oder Räucherungen mit Zinnober g). — Für die mei- 
ften diefer Präparate beftehen bejondere Anwendungsmethoden. 

a) In eigener Weije verordnete Weinbold') das Galomel gegen inveterirte, mit an— 
dern Dyscrafien complicirte Syphilis. Des Abends nimmt der Kranke auf einmal 10—15 
Gr. Calomel und darauf zwei Taſſen warme Fleifchbrübe. Nah 1, Stunde diefelbe Gabe 
Ealomel. Des Morgens 2 Tafjen Kaffee, worauf gewöhnlid flüffige Stüble erfolgen, wi- 
drigenfalls man folgendes Pulver reiht: R. Rad. Jalapp. Kali tartar, aa Gr. 15—J1. 
Den 4. Tag wird dafjelbe Verfahren wiederholt und jo fort am 7., 10., 13. bis zum 19, 
oder 22, Tage, Dom 4. Tage an wird in der Nubezeit ein Chinadecort verordnet. — Diefe 
Eur ift jehr angreifend, macht leicht Speichelfluß, bringt oft raſch eine Befjerung hervor, die 
aber nicht nachhaltig iſt. 

b) Den Sublimat gebrauchte man bäufig nah Dzondi's Methode?) in Pillenform. 


Montpell. 1817, — Schäffer, Diss. sur l’emploi du mercure sublime et le traite- 
ment arabique dans les maladies syphilit. Strasb. 1825. — Dungerfield, Lancet, 
Vol. I 1844. 17. — *) Bon den Krankbeiten d. Gefichtöfnochen u. ihrer Schleimhäute. 


Halle, 1818. ©. 38. — Wittcke, Diss. de Weinholdii bydrargyrum abhibendi me- 
thodo. Berol. 1821. — Neumann, Journ, d. Chir. u, Aug. Bd. II. S 427. — ?) Neue 
zuverläßige Heilart d. Luſtſeuche in allen ihren Formen. Halle, 1826. — 
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Seine Pillen ind: R. Mercur. sublim. corros. gr. xu, solve in Aq. destill. q. s. adde: Micae 
pun. alb., Sacch. alb. ada q. s. ut f. pil. Nr. 240. Consp. Pulv. Lycop. Man nimmt die 
Pillen einen Tag um den andern, gleich nach dem Mittageffen, und beginnt mit 4 Stüd, 
fteigt jedesmal um 2 Stück, bis man zu 30 gekommen iſt. Dabei fchmale Koft, warmes 
Berhalten und Gebraud, eines Safjapariflderoctese. Nah Kluge's) Erfahrungen foll diefe 
Eur befonders gegen fecundäre Nafen-, Mund» und Rachengeſchwüre, gegen Knochenſchmerzen 
und Anochenauftreibungen, fowie gegen ausgebreitete ſpitze Condylome wirkfam fein. — Zwed: 
mäßig it bei den Sublimatpillen ein Zufag von Opium. 

c) Bezüglich der Anwendung diefes Mittels ift die Berg'ſche Methode ?) die befanntefte. 
Er verordnet: R. Mercurii praecipit. rubri Gr. ii, Stibii sulphur. nigri, Sacch. alb. 
aa) van. M. f. pulv. Div. in xvı part. aequales. S. Täglidy 2 Pulver zu nebmen. Da— 
bei eine Tifane aus Spec. Jlignorum, Stipit, Dulcam., Cort, Mezerei und Rad. Caricis 
arenar. Jeden 4. Tag bei neuen, jeden 8. Tag bei veralteten Uebeln fteigt man um Ye 
Gr., bis der Kranke täglich 1 Gr, nimmt oder Salivation ſich einftellt. Läßt das Uebel 
nach, fo fällt man alle 8 Tage um "/, Gr., bis man zur urfprüngfichen Gabe gefommen ift. 
Berg will mit diefer Cur innerhalb 10—12 Wochen die bartnädigiten venerifchen Nebel 
gehoben haben und empfiehlt diefelbe vorzüglich bei hartnädigen Halsgefchwüren, Anochenges 
fhwüljten, Caries und nächtlihen Knochenſchmerzen. Blafins?) giebt in den erſten 5 Ta— 
gen %, Gr., fteigt dann alle 5 Tage um Gr. bis die Zufälle fchwinden, worauf die Gabe 
täglih um */, Gr. vermindert wird, bis zur urfprünglichen Dofis, die er noch 5 Tage lang 
fortfegen läßt. 

d) Diefes Präparat empfahl vorzüglih Parent*); es ſoll ſich nicht fo leicht zerfegen 
wie Sublimat. Seine Vorfchrift ift: R. Cyanuret. hydrarg. Gr. vi, Opii Gr. xu, Mi- 
cae pan. q. s. ut f. pil. Nr. 96. S. Zweimal täglib 1—2 Pillen. Später fteigt man mit 
der Gabe. Auch Biett, Brera, Baumes u. A. empfehlen diefes Mittel, 

e) Die Inunctionscuren, Schmiercuren, gebören zu dem ältejten, fchen bei dem 
Arabern gebräuchlih gewefenen Methoden der Quedfilberanwendung. Man reibt die Salbe 
entweder nur unter Beobachtung gewiffer allgemeiner Eurregeln ein, die der Jndividualität 
und dem jeweiligen Krankheitszuftande angepaßt werden (allgemeine Schmiercur), oder 
man befolgt biebei ganz bejondere, nicht abzuändernde Vorichriften (befondere Echmier- 
euren). — Die allgemeinen Regeln find: dap man vor den Einreibungen die Haut dur 
ein oder mehrere Bäder für die Aufnahme der Salbe empfängliher maht, daß man die 
Salbe in einer Menge von 58 —i— ii täglid oder einen Tag um den andern an einem 
warmen Orte abwechſelnd bald in diefe, bald im jene Körperſtelle einreiben läßt, am beiten 
durch den Kranken ſelbſt, eine fremde Hand muß durch eine übergezogene Schweinsblaſe vor 
dem Gindringen der Salbe gejhügt werden. Die eingeriebenen Theile bedeckt man mit 
Flanell. Ale 2 oder 3 Tage läßt man ein Bad nehmen, Stellen ſich Borboten des Speicel- 
fluffes ein, fo werden die Ginreibungen ausgeſetzt. Mit diefen fährt man überhaupt bis zur 
Heilung fort. Zweckmäßig it dabei der Gebrauch eines Holztranfes, In füdlichen Ländern 
(Frankreich, Neapel) find diefe Krictionen noch fehr an der Tagesordnung. Dieſe Gebrauchs— 
weife nennt man gewöhnlich die Ertinctionsmetbode. Nah Eullerier?) follen bei 
primären einfachen Fällen 40—45, bei veralteten 8O—100 Drachmen der Salbe notbwendig 
fein. — Bon befonderen Schmiercuren nennen wir als befanntejte Diejenigen von Aftruc‘) 


1) Bericht üb. die m. d. Dzondi'ſchen Heilmethode gegen d. Luſtſ. in d. Berl. Ehariter 
Kranfenb. angeitellten Eurverfuche u. j. w. Ruſts Mag. Bd. XXVI. 1828. S. 211. — 
?) Diss. de Hydrargyri oxydati rubri usu interno etc. Francof. ad Viad. 1808, — 
3) Klinifhechirurgiihe Bemerkungen. Halle 1832, S. 57. — *) Frorieps Not, Bd. XXXI. 
©. 319. Bd XXXV. S. 190. — °) Ueb. d. Quedfilber u. feine Anwendung gegen ſyphi— 
fitifche Arankheiten. A. d. Franz. v. Renard. Peſth 1822, S. 55. — °) De morbis vene- 
reis libri novem. Par. 1736. — 
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und Louvrier), durch Rujt?) modificirt; diefelben heißen auch große Schmiercuren, 
wegen der bedeutenden Menge von Quedfilber, die eingerieben wird, und die Louvrier— 
Ruſt'ſche Eur führt häufig den Namen Hungercur, weil Ruft dabei nur bis zur Lebens— 
friftung Nahrung genießen läßt. Die Hauptvorſchriften der letztern Eur find: Vorbereitung. 
Als Diät 3 Mal täglich Y, Duart Fleifhbrühe mit etwas Semmel, Grüße, Neid, aud etwas 
gekochtes Obſt oder leicht verdauliches Gemüfe, zum Getränk Waſſer oder einen Holztran, 
Aufenthalt im Zimmer und Darreihung eines Abführungsmitteld (Wienertränfchen oder Pulv. 
rad. Jalapp. 3ii, Cremor. tartari 3i), dann durchſchnittlich 12 Tage lang bintereinander 
ein warmes Bad (von 26—29° R.) von 1— 2 Stunden. Am folgenden Tag Beendigung der 
Borbereitungsceur durch ein zweites Laxanz. Einreibungen Man reibt einen Tag um 
den andern 1—ı15 der grauen Salbe (n. d. preuß. Pharmaf. bereitet) ein, abwechielnd in 
beide Unterfchentel, in die Dberfihenkel, beide Arme, den Rüden, dann wieder in beide Uns 
terfchenkel und fo fort, bis durchſchnittlich 12 Einreibungen gemacht find, Bis zum 14. Tage 
teibt man früh Morgens ein, hernach Abends und läßt vom 17. Tage an zwijchen den Ein- 
reibungstagen des Morgens eine Purganz nehmen. Während diefer Zeit nur 3 Mal täglich 
eine Portion Fleiſchbrühe, Getränf wie oben. Das Zimmer muß eine Temperatur zwifchen 
16—19° R. haben. Bei eintretendem Speichelfluß darf die Eur nicht unterbrochen, fondern 
die Einreibungen müfjen blos am Menge und Zahl ermäßigt werden. Am 26. Tage ein 
warmes Bad und Wechjel der Mäfche, des Bettes und Zimmers. Nachcur. Noch einige 
Bäder, allmäliger Uebergang zu einer fräftigen Diät und fergfältigite Vermeidung jeter Er- 
fältung in den erften Wochen. — Diefe Eur paßt nur für die hartnädigiten fopbilitifchen 
Uebel, gegen welche andere Eurmetboden bereits erfolglos angewandt worden find, iſt übrigens 
fo eingreifend und felbit lebensgefährlich, daß die neuere Heilkunſt kaum mehr Gebraud das 
von macht, zumal eine rationellere Behandlung der Syphilis und der gegen diefelbe einger 
führte Jodgebrauch höchſt felten noch Fälle vorfommen läßt, gegen welche eine große Schmiercur 
angezeigt wäre. 

Erwähnt fei noch Cirillos?) Inunetionsenr mit einer Sublimatjalbe (aus 4 Theilen 
Sublimat und 32 Theilen Schweinefchmalz), die befonders von Hufeland *) ald Eur ohne 
Speichelfluß und Hunger in Schuß genommen worden ift. Cirillo ließ zuerjt einige warme 
Bäder nehmen und eine Tifane trinken, dann feine Salbe ij, fpäter 1Y,5 täglich des Abends 
in die Fußſohlen einreiben und dabei wöchentlich 2 Bäder nehmen. 

f) Beſonders Huffon®) erflärte fih für die Sublimatbäder; er gebrauchte für ein Bad 
zu— Zi Sublimat. Später fhlug VBerdueci®) ftatt der ganzen Bäder Fußbäder vor. 

g) Schon Cataneus 1504 erwähnt der Zinnoberräucherungen. Wer neck giebt eine 
befondere Methode dafür an. Nach einer Borcur mit Diät, Bädern und einer Tijane be: 
ginnen die Näucherungen täglich einmal Y%, Stunde lang mit 20—40 Gr. Zinnober, der ſich 
auf einer Porcellanfchale mit unterftebender Weingeiitlamve befindet. Weber der Scale fipt 
der Kranke auf einem Stuhl und ift mit einem wachsfeinenen Mantel umgeben, der den Hals 
gut umſchließt. 18—20 Räucherungen follen die Cur gewöhnlidy vollenden. — Dieffen 
bachs 7) Erfahrungen in Bezug auf Rauchtabak, der mit Zinnober gemifcht ift. 

$. 890. Die antifvphilitifhen Wirkungen des Jods hat uns bejonders 
Wallace kennen gelehrt, und feine Erfahrungen find vielfältig beftätigt worden ®). 


*) Nofograph.stberapentifhe Darftellung ſyphilitiſcher Krankheitsformen , nebſt Angabe 
einer zweckmaͤßigen u. ſichern Metbode, veraltete Luſtſeuchenübel zu heilen. Wien 1809. — 
2) Web. d. Heilkraft der method. Quedfilber-Einreib. in ſyphilit. u. nicht ſyphilit. Aranfheits- 
formen. Deſſen Magazin. Bd. I. 1816, S. 354. — °) Avviso intorno alla maniera di 
adoperare l’unguento di sublimato corrosivo nella cura delle malattie veneree. Na- 
pol. 1780. — *) Deffen Journ. 1819. St. 3. — ?) Bei Klaatſch, Ruſts Mag. Bd. XVII 
S. 181. — 9) Osservatore med. di Napoli, 1838, Gennajo. — ?) Frorieps Not. Bd. 
XVI. Nr. 19. S. 304. — ®) Vergl. Hader, Ueb. das Kali hydrojodicum gegen Sy: 
philis. Summarium, ®d. VII. 1838. 9. 7. — 
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Man gebraucht gewöhnlich das Jodkali in Auflöſung zu) — 51 täglich a). 
Nur felten werden beim Gebrauche diefes Präparates nacıtheilige Wirkungen 
beobachtet. — Des Goldes antifpphilitiihe Kräfte find hauptſächlich durch 
Créêtien !) und Niel ?) erprobt worden. Nach ihnen verordnet man am 
beiten das Aurum chloratum natronatum in PBulverform zu Einreibungen in 
die Zunge, nemlih 1 Gr. des Präparates mit Pulv. rad. Iridis florent. 
vermengt zuerft in 12, dann in 11, in 10, in 9 und fo weiter Theile getheilt 
und täglich ein Pulver eingerieben. 6 — 7 Gran jollen zur Cur ausreicyen. 
Dabei laffen fie feine jtrenge Diät befolgen und die Kranfen umbergeben 
(nemlih in Montpellier), — Das Silber wollte Serres?) gegen Sy- 
philis in Aufnahme bringen; allein vor dem Jod und Gold jcheint es nichts 
voraus zu haben. — Das Chlorzink bat Hanke äÄußerlih und innerlich 
gegen Syphilis gerühmt, jedoch nur als Negmittel verdient es in einzelnen 
Fällen Rüdjiht, — Unter den Säuren iſt befonders die Salpeterfäure 
(won Scott 1793 zuerft empfohlen) einige Zeit als Antifwpbiliticum in Ruf 
geftanden. Bei längerem Gebraucde bringt fie, wie andere Säuren, Abma— 
gerung bervor. Namentlich bei gleichzeitiger Queckſilberdyscraſie will man 
fie nüglich gefunden haben. 

a) Wallace läßt Zi Jodfali in Zvarr deftillirtem Wafjer auflöfen und täglich 4 Eß— 
föffel nebmen. Bon neueren Empfehlern des Jods it befonderd Moj'ſiſo vies *) zu nennen, 
Er giebt Jodkali mit Jod in wäfleriger Löſung in fteigender Gabe, läßt dabei blos Fleiſch 
geniehen und alle Meblipeiien vermeiden. Der gleichzeitige Gebrauch von fühlen Kodyfalz- 
bädern foll die Jodwirkung ſehr erhöhen. 

$. 891. Was nun den thberapeutifchen Werth diefer verfchiedenen 
Heilmittel umd Gurmetboden betrifft, wovon zum Theil bereits an den be— 
treffenden Stellen die Rede war, jo kann als erfahrungsgemäß angenonmen 
werden, daß die einfache Behandlung bei primären ſpphilitiſchen Geſchwü— 
ren, wenn diejelben einfach find, durchaus hinreicht, jo ficher wie jede andere 
Behandlungsmethode die Ausbildung einer fvpbilitiichen Dyscraſie zu ver- 
hindern, daß dieſe Behandlung weniger als eine andere nachtheilige Folgen 
bat, und daß, wenn je fecundäre Zufälle eintreten, diefe in der Negel milder 
verlaufen. Ferner reicht die einfache Behandlung auch aus zur Tilgung einer 
friſchen ſyphilitiſchen Dyscrafie, wenn nur diefelbe nicht durch andere Dovscrafien com= 
plicirt iſt, aber ſelbſt in diejen fowie in veralteten Füllen leijtet fie oft, wenn 
fie nur mit der gebörigen Gonjequenz umd Strenge durchgeführt wird, wie 
3. B. die Cur mit dem Zittmann’schen Decocte, mebr als jede andere Be- 
bandlungsmetbode. Wir müſſen daher die einfache Behandlung in ihren ver- 
jchiedenen Graden zunächſt als Normalverfabren bei ſyphilitiſchen Af— 


— 


) Methode jatroleptique. Par. 1814. — ?) Niel, Recherches et observations 
sur les effets de preparntions d’or du Dr. Chretien dans le trait. de plusieurs ma- 
lad. syphilit,, publices par Chretien. Par. 1822, — 3) Memoire sur l’emploi des pre- 
parations d’argent dans le traitensent des maladies veneriennes. Par, 1836. — *) Darr 
ftellung einer fiheren u. ſchnellen Heilmetbode der Syphilis durch Jodpräparate. Wien 1845. 
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fectionen Erwachjener bezeichnen, und Abweichungen davon nur durch befondere 
complieirende Krankheitsverhältniffe begründet werden laffen, auf die wir ſo— 
gleih im Folgenden binweifen. 

8% 892, Der Mercur ift in unendlich vielen nat primären 
Fällen von Syphilis gegeben worden, wo es durchaus zweifelhaft it, ob 
derjelbe nur irgend etwas Wefentliches zur Heilung beigetragen hat; in ſehr 
vielen andern Fällen, wo Quedfilberpräparate längere Zeit gereicht wurden, 
hat das Quedfilber die Bildung einer ſyphilitiſchen Doscrafie nicht nur nicht 
verhindert, oder eine bereits beſtehende gebeilt, fondern durch fich eine Metall- 
duscrafie gebildet, und dadurch das fuphilitifche Leiden auf bösartige Weiſe 
complicirt; in den wenigften Fällen kann dem Mercur ein merklich heilender 
Einfluß auf fophilitiihe Leiden zugeftanden werden, dies beweist fchon Die 
Bielartigfeit der Euren und das bei allen, wenn fie wirkſam fein follen, noth— 
wendige ftrenge Regime, oder der Mitgebraud) von Schweiß und Harn treis 
benden Tiſanen. Bei manchen Euren iſt es wahrfcheinlich nicht einmal eine 
ſpecifiſche Queckſilberwirkung, die in Betracht fommt, fondern die larirende 
antiphlogiftifbe Wirfung des Präparates wie bei der Weinhold’ihen Eur, 
oder das gleichzeitig mitgegebene Arzneimittel wie bei der Berg’ihen Eur 
das Stibium sulphuratum nigrum, zumal diefe Cur bejonders wirkſam ift 
bei veralteten durch Quedfilber mißhandelten Fällen von Syphilis, — Bir 
zweifeln demnach ſehr an der Eriftenz einer fogenannten fpecifiichen Wirkung 
des Mercurs gegen Syphilis, und halten die Anficht für begründet, daß die günſti— 
gen Wirkungen einzelner Quedfilberpräparate gegen ſyphilitiſche Affectionen 
eben nur auf den verflüffigenden, antiphlogiftifchen, die Reforption fteigernden 
Wirfungen des Quedfilbers überhaupt beruben und finden daffelbe, als 
immerhin fchädliche Potenz, nur angezeigt: wenn der Bejonderheit der ſy— 
philitiſchen Affection wegen einzelne jener Wirkungen raſch und in be- 
fonders hohem Grade erzielt werden follen, wie 3. B. die antipblogiftiiche 
Birfung Durch Queditilberorvdul oder Galomel) bei heftig entzündeten Schan— 
fern, bei Schleimhaut-Beinhaut-Entzündungen, bei innern Augenentzüundungen, 
wo Griudatbildung verhindert werden foll, oder die auflöfende, die Neforption 
fteigernde Wirkung beim indurirten Schanfer, bei gebildeten Eriudaten, wozu 
man obige Präparate, Jodqueckſilber oder Sublimat wählt, je nachdem der 
begleitende Zuftand entzündlih oder nicht entzündlich ift und endlih bei Sy— 
philis der Kinder. 

Nicord*) fchreibt dem Mercur zwar eine eigentbümfiche, Ipeciniihe Wirkung gegen Sy— 
phifis zu, wendet denfelben aber doch nur felten an. Inter den primären Schanfern fei es 


der indurirte allein, „welcher des Queckſilbers bedürfe. Gr reicht daſſelbe nur in mäßigen 
Gaben und gebraucht am bäufigiten Galomel, einfach Zodquedjilber oder Sublimat. 


$. 893. Das Jodfali it in der Syphilis ein Mittel von entjcyieden 
hoher Bedeutung, einmal, weil es dagegen ſehr wirkſam it, und dann, weil 
e8 den meiften Kranken, ohne Beeinträchtigung ibrer Gejundbeit, ſelbſt in 


t) Gaz, des Höpit. 1842. 5. Sept. 
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verhältnigmäßig großen Mengen gegeben werden kann. Das Jodkali ergänzt 
die einfache Behandlung auf die wünfchbarfte Weile, denn ohne bejondere 
Wirkung ift e8 bei einfachen primären Affectionen, wo die einfadhe Behand- 
fung ganz ausreiht, dagegen ſehr wirkſam bei deutlih ausgefprochener ſy— 
philitifher Dyskraſie, bejonders wenn dieſelbe compflicirt ift durch mer— 
curielle, ferophulöfe oder herpetiiche Dysfkrafie, wenn puftulöfe Hautausfchläge, 
hartnädige Mund-, Rachen- und Naſengeſchwüre, oder Beinhaut- und Knochen- 
Affectionen (Schmerzen, Entzündung, Brand, Schwärung, franfhafte Neu— 
bildung) vorhanden find. Gewöhnlich treten die günftigen Wirkungen des 
Sodfalis, vorausgefegt daß es in geböriger Menge gereicht wird, bald ein. 
— Das Gold foheint nur gegen mercurielle, nicht aber gegen fuphilitifche 
Dyskrafie von erheblicher Wirkung zu fein. — Dem Jodkali gegenüber kann 
von den übrigen gegen Syphilis empfohlenen Mitteln feine Rede mehr fein. 


3) Bon den Knochengeſchwüren. 
(Knochenfraß, Caries.) 

(Die meiften Werke über Knochenkrankheiten. Biele Differtationen. Au ver- 
gleichen iſt auch die Literatur bei der Nekrofe. Außerdem: Keveille, Prakt, Bemerkungen 
üb. d. Knochenfraß u. einige verwandte Krankh. Hufelands Journ. 1815. St. 7. — Wede— 
meyer, Allgem. Bemerkungen üb. Garies u. Necrofis. Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. V+ 
1824. ©. 621.) 

$. 894. Das Knochengeſchwür bietet der Eigenthümlichkeiten des 
Gewebes halber in den Erfcheinungen einige Beionderheiten dar, die Natur 
des Krankheitsprocefies aber, und feine ätiologiftiihen Verhältniſſe find 
diefelben, wie bei den Gefchwüren der Weichtheile. — Am bäufigiten find es 
dyskraſiſche (ſerophulöſe, ſyphilitiſche, gichtiſche, herpetiiche, ſcorbutiſche u. ſ. w.) 
Entzündungsproceſſe, bald ſpontan entſtanden, bald durch die Gegenwart 
krankhafter Ablagerungen (z. B. von Tuberkelmaſſe) herbeigeführt, oder durch 
äußere Veranlaſſungen hervorgerufen, oder endlich von benachbarten Weich— 
gebilden (z. B. von Gelenken) aus fortgepflanzt, welche den Schwärungs- 
proceß einleiten. Wie bei der Knochenentzündung ſind es urſprünglich die 
Bein- oder Markhaut, welche leiden, dadurch wird die Ernährung des Knochen— 
gewebes beeinträchtiget, es wird erweicht, aufgelöst, oder Fleinere Knochen— 
parthien fterben ab (Caries nectotica). 

$. 895. Ale Knochen find der Garies unterworfen, doch haben die 
größte Dispofition dazu die gefüßreichen, ſchwammigen Knochen und 
Knochenpartbien, daher die Hand» und Fußwurzelknochen, das Bruftbein, die 
Enden der Röhrenknochen u. f. w. — Die Schwärung beginnt entweder auf 
der Oberfliähe der Knochen (Car. superficialis, peripherica), oder 
im Innern derfelben (C. profunda, centralis) mit oder ohne vorber- 
gegangene Auftreibung, und ift entweder nur auf einen Knochentheil beſchränkt 
(C. partialis), oder hat einen kleineren Knochen ganz ergriffen (C. totalis). 
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$. 896. Die cariöſe Knochenſtelle erſcheint rauh, wie angefreſſen, die 
Markkanälchen und Zellen ſind erweitert, die Zwiſchenwände oft erweicht, die 
Räume bald mit eitriger, blutiger, tuberculöſer oder fettiger 9 Flüſſigkeit er- 
füllt (Car. humida), bald mit wuchernden Granulationen ausgefüllt, welche 
das Knochengewebe überdeden (Car. carnosa, fungosa), und Ddiejes hat 
Dabei eine wenig veränderte, oder ſchmutzig gelbliche, auch bräunfiche Färbung. 
Zuweilen, wenn das Knochengewebe ganz abgeftorben, nefrotifch und zugleich) der 
Luft ausgejegt ift, ericheinen die Räume leer, wie ausgetrodnet (Car. sicca) 
und jenes von fehwärzlicher Farbe. Mitunter ift die cariöfe Knochenparthie 
in mehrere Stüde getrennt. Die Abjonderung von cariöfen Knochen ent— 
hält gewöhnlich Eleine Partifelhen von Knochenſubſtanz, und mehr oder wer 
niger Fett beigemengt, wenn fie aus der Markhöhle kommt. Immer iſt der 
caridfe Knochen fpecifiich Teichter als der gejunde, und der phosphorfaure 
Kalk in ihm, im Berhältniß zu den übrigen Salzen, vermindert °). Nicht 
jelten findet man in der Umgebung cariöfer Stellen Neubildung von Knochen- 
fubftanz, als Hypertrophie, Sclerofe oder Exoſtoſe, zuweilen aber auch das 
Gegentheil, nemlih Atrophie oder Ofteoporofe ($. 493), und zwar nicht blos 
an dem afficirten Knochen felbft, fondern auch an den zumächit gelegenen. 

$. 897. Wenn die Caries an einem nicht entblösten Knochen fih ent— 
widelt, jo ift diefelbe anfangs eine verborgene (Car. occulta), Es gehen, 
meift an befchränfter Stelle, die Erfcheinungen einer Beinhaut- oder Kno— 
henentzündung vorher. Je nach dem Sitze diejer find die Schmerzen ober- 
flächlich oder tief figend, bohrend. Die in Folge der Entzündung und Schwä- 
rung fi bildende Jauche fammelt fi entweder zumädft der leidenden 
Knochenſtelle, eine mehr weniger deutlich fluctuirende Gefchwulft bildend, die 
nad) und nad) unter den Erjcheinungen eines entzümdlichen oder entzündungs— 
Iofen Absceffes aufbriht, und man gelangt mit eingeführter Sonde auf die 
cariöfe Knochenftelle (Car. aperta, manifesta). Dder der Anfammlung 
der Zauche um den Knochen ftehen fehnige Ausbreitungen im Weg, und die 
Flüffigkeit verbreitet fih der Schwere nad) oder in verfchiedenen Richtungen, 
den Zügen des athmosphärifchen Bindegewebes, den Nerven oder Gefäffen 
folgend, fommt erft jpät, beionders wenn der Knochen tief gelegen ift, unter 
die Hautdecke und durchbricht diefe an einer oder mehreren Stellen, oft jehr 
weit von dem Eiterheerde entfernt. Die eingeführte Sonde trifft dann häufig 
nicht auf den fhadhaften Knochen, und die Erfennung der Caries muß aus 
dem ganzen Krankheitsverlaufe und aus der Bejchaffenheit der ausfließenden 
Jauche erfchloffen werden. Sind mehrere Fiftelgänge vorhanden, fo commu- 
niciren diefe häufig in einer gewiſſen Tiefe‘, oder auch gleich unmittelbar unter 


!) Vergl. Mouret, Revue med. 1835. Sept. — ?) Bergl. Balentin, Repertor. f. 
Anat. u, Phyſ. Bd. II. 1838. S. 294. — v. Bibra, Chemifche Unterfuchungen üb. die 
Kuchen u. Zähne des Menſchen u. f. w. Schweinfurt 1844 ©. 288 u, f. 
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der Haut, wenn der cariöſe Knochen oberflächlich gelegen iſt. Die Fiſtel— 
öffnungen ſind ſchlaff, von lividem Ausſehen, öfters mit rothen oder weißen 
ſpeckigen Fungoſitäten beſetzt, im Umfange der Deffnung iſt häufig die Haut 
unterminirt. Dieſe Deffnungen ſchließen ſich zuweilen und es entſtehen neue 
in der Nachbarſchaft, oder die alten brechen nach einiger Zeit wieder auf. 

$. 898. Der Verlauf der Caries iſt immer ein langwieriger, Monate 
oder Jahre dauernder, wenn ſchon Ddiejelbe zuweilen als acuter Kranfheits- 
proceß auftritt. Die Urfache hievon liegt theils in den gewöhnlich zu Grunde 
liegenden conftitutionellen, eingewurzelten Leiden, welche jchwierig zu entfernen 
find, theils in örtlichen Verhältniffen, namentlich in der verborgenen, einge- 
Ichloffenen Lage der Knochen, die einerjeits dem Citeraustritte, andererfeits 
der Anwendung von Heilmitteln binderlich ift, theils endlich in dem bei den 
Knochen, als einem Hartgebilde, nur langſam vor ſich gehenden Abftoßungs- 
und Regenerationsproceffe. — Wenn die Earies heilt, jo wandelt fich die cariöje 
Stelle in eine gramulirende Fläche um, die nad und nach vernarbt unter 
Bildung von neuer Knochenjubftanz, und die Fitelgänge in den Weichtheilen 
jchliegen ſich. An den Knochen bleibt faſt immer eimiger Subjtanzverluft 
bemerkbar, die umgebenden Weichtheile find mit der Narbenſtelle fejt ver- 
wachen und die Narben der gewejenen Fiſtelöffnungen ericheinen eingezogen. 
— Heilt die Garies nicht, fo kann fie bei einiger Ausdehnung einen becti- 
fchen Zuftand und den Tod herbeiführen. Häufig auch, wenn die Jauche 
feinen freien Ausflug bat, findet Eiterreforption ftatt und in Folge dieſer 
Bildung von falten Absceffen ($. 317). Seltenere Folgen find Phlebitis und 
typhöſe Pyämie. 

8. 899. Rückſichtlich der zu Grunde liegenden Urſachen ſind, wie bei 
den Geſchwüren der Weichtheile, ſerophulöſe, tuberfulöfe, gichtiſche, ſcorbuti— 
ſche, ſyphilitiſche u. ſ. w. Knochengeſchwüre zu unterſcheiden, welche ſich 
durch einige Beſonderheiten auszeichnen. — Die ſerophulöſe Caries iſt die 
häufigſte, erſcheint bei Kindern unter ſehr verſchiedenen Formen, bald als 
Caries peripherica nad) vorausgegangener Perioſtitis, bald als Caries cen- 
tralis in ſchwammigen Knochen häufig als Folge tuberculöfer Ablagerung, 
oder aud im Röhrenknochen durh Entzündung der Marfhaut veranlaßt 
(vergl. $. 397. Anm.). Defters leiden mehrere Knochen zugleid, und dann 
führt feine Garies leichter zur Hektif, als die ſerophulöſe. — Die gichtiſche 
Garies erfcheint am häufigsten in der Nähe von Gelenken, an Knochenaus— 
wüchien oder aufgetriebenen Gelenkenden. — Der ſcorbutiſche Knochen— 
fraß ift meiltens die Folge von fcorbutifhen Geſchwüren der Weichtheile, 
welche fid) in die Tiefe verbreiten, häufiger jedod) entjteht dadurch Necrofe, 
— Die ſyphilitiſche Garies fommt an den verichiedeniten Körperftellen 
vor, je nachdem bier oder dort eine äußere Veranlaffung gewirft hat. Bei 
der durch conftitutionelle Syphilis bedingten Difpofition zu Entzündungen ift 
es erflärlih, warum die ſyphilitiſche Garies jo häufig an oberflächlichen von 
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wenig Weichtheilen bedeckten Knochen (Schienbein, Schädelfnochen, Bruftbein 
u. ſ. w.) ericheint, denn diefe find äußern Einwirkungen am meiften ausge- 
jegt. Häufig entwidelt fih die Garies an einer ſyphilitiſchen Knochenge— 
ſchwulſt (Tophus, Nodus). — Rheumatiſche Garies fann urjprünglic aus 
rheumatiſcher Perioſtitis entjtehen, it aber meiftens Folge einer chroniichen 
rheumatiſchen Entzündung der fibröfen und jeröien Gelenftheile (Tumor albus) 
und betrifft daher gewöhnlich Gelenfenden der Knochen. 

$. 900. Die Behandlung der Caries muß im Wefentlichen nach den— 
jelben Grundjägen geleitet werden, wie diejenige der Fleiſchgeſchwüre. Nämlich 
einerjeits ift das allfällige die Schwärung unterhaltende Allgemeinleiden zu 
berüdfichtigen, andererjeits muß das Geſchwür nad) feinen mechanijchen und 
vitalen Berhältniffen, jowie nach vorhandenen Gomplicationen behandelt wer— 
den. — In Bezug auf die allgemeine, innere Behandlung gilt Alles, was 
bei den einzelnen Arten der Fleifchgeichwüre gelehrt worden if. 

Früher wandte man nicht jelten innerlich Mittel an, welche dem Franken Knochen die 
ibm fehlenden Stoffe zuführen folten, als Phosphorſäure und Kalkwaſſer. Diele 
können jedoch nur von Nußen fein, wenn die Ernährung des Knochenſyſtems überhaupt leidet, 
wie bei Dfteomalacie. Manchen andern Mitteln, wie 5.8. der Asa foetida, der Rubia 
tinetorum, dem Semen Phellandrii aquatici u. ſ. w. hat man ganz unbegründet 
einen befondern Einfluß auf die Knochenernährung zugefchrieben. 

$. 901. Rücdfichtlih der örtlichen Behandlung gelten folgende fpecielle 
Regeln für die Garies. — Iſt diejelbe noch eine oceulta, jo jucht man durch 
Blutegel und falte Umfchläge mit Bleiwaſſer, bei tiefliegenden Knochen durch 
fräftige Hautreizung mittel8 Brennens, den die Schwärung veranlaffenden und 
begleitenden Entzündungsprozeg zu mäßigen und verfchafft der angefammelten 
Geihwürsjauche, jobald deren Gegenwart mit Sicherheit erkannt werden kann 
und wenn der Knochen zugänglich it, der krankhaften Knochenſtelle jo nahe als 
möglich, durch fünftliche Eröffnung des Absceffes freien Abflug. — Sind ſchon 
filtulöfe Deffnungen vorhanden, fo erweitert man die dem Knochengeichwür 
zunächft gelegenen mit Berückſichtigung der hirurgifch-anatomiichen Verhältniſſe 
auf ergiebige Weile, damit feine Giterverbreitung entjteben fann und die ca— 
riöfe Stelle möglichit frei liegt, denn dadurch wird der Ausbreitung der die 
Schwärung bedingenden Entzündung, ſowie der Nejorption von Gejchwürs- 
jauche am bejten vorgebeugt, und, wie Fride *) ganz richtig beobachtet hat, 
die Abſtoßung der frankhaften Knochenfläche weientlich befördert. — Alsdann 
ſucht man, je nachdem das Geſchwür in einem entzündlichen, erethijchen oder 
torpiden Zuftande ſich befindet, mit Berücfichtigung der allgemeinen Urfachen, 
durch kalte Umfchläge, durch erweichende, narkotiihe Kataplasmen oder durch 
aromatiihe Fomentationen den gehörigen Grad von Lebensthätigfeit im Ge— 
ſchwür herbeizuführen und zu unterhalten. Sehr vortbeilhaft wirken in fpä- 


— — Bericht üb. d. Verwaltung des allgemeinen Krankenhauſes z. Hamb. 1832. 


736 Fiſteln. 


teren Zeiträumen zur Beförderung der Verheilung, wenn fein gereizter Zu— 
ftand vorhanden iſt, tägliche Lokalbäder von Schwefelwaffer, namentlich von 
dem bei uns mit Recht gegen cariöfe Leiden ſehr berühmten Schinznadher- 
waffer. 

$. 902. Gegen fungöfe Wucherungen auf der Geſchwüröfläche verfährt 
man, wie bei den Gejchwüren überhaupt angegeben worden it, namentlich 
findet Neßen oder Brennen hier Anwendung. — In Folge des cariöfen Pro— 
zeffes losgelöste und abgeftorbene Knochenftüde fucht man nöthigenfall® durch 
Vermittlung von Einfchnitten auszuziehen. — Widerfteht die Garies zunächſt 
wegen ungünftiger örtlicher Verhältniffe, wie dies vorzüglich bei Garies an 
Gelenfenden der Fall ift, hartnädig einer rationellen Behandlung, fo hat man 
an der Rejection der caridfen Stelle ein wichtiges Hilfsmittel, den franf- 
haften Prozeß jchnell zu Ende zu führen, nur muß biezu eine allfällige Dys— 
crafie vorher befeitigt, die Conftitution gut und das örtliche Leiden fo be— 
ihaffen fein, daß die Operation überhaupt ausführbar ift, und auch nad) Ent= 
fernung der cariöfen Knochenpartie der Körpertheil noch nügen fann, Wäre 
das legtere nicht der Fall bei foviel als unheilbarer Garies, jo ift zur Hebung 
des Uebels die Amputation angezeigt, ja fogar nothwendig, wenn die 
Garies durch große Ausdehnung und den damit verbundenen Säfteverluft bei 
längerer Dauer das Leben bedroht. 


I. Fiſteln. 
(Fistulae, Springen v. ovgıy£.) 


(Hippofrates, Celſus u. Paul v. Negina, Abbandlung üb. d. Filteln u. ſ. w. 
m, Anmerkungen v. P. Camper. A. d. Holländ, Leipz. 1781. — Scultetus, J., De 
fistulis. Tubing. 16%, — Hoffmann, Fr., De fistularum nova, tuta ac compendiosa 
sanatione. Hal. 1697. — Wedelius, De fistulis. Jenae 1714. — Maul, Diss, de 
diversa fistularum natura et curatione, Duisb. 1773. — Pointe, H. J., De fistules 
en general. Par. 1812, — Niesner, H. A. T., Commentat, de fistularum cura, 
Götting. 1821. — Bartels, C. M. N., Succincta expositio syringologiae generalis, 
Dorpat. 1824. — Rofer, ®., Neue Theorie der Fifteln u. Brühe. Stuttg. 1840,) 

$. 903. Fiſteln find veraltete widernatürlihe Kanäle und Deffnungen, 
durch welche ſich eine Flüffigfeit ergießt. Letzteres Merkmal unterjcheidet die 
Fifteln von den Spaltungen. — Die fid) ergießende Flüffigfeit ift entweder 
Eiter, Jauche, oder irgend ein normal vorkommendes Secret oder Ereret. Die 
erften Fifteln nennen wir Eiterfifteln, die legtern Secret= oder Ercret=- 
fiſteln. 
a) Eiterfifteln. 

(Vater, De ulceribus fistulosis, Viteb. 1700, — Toelle, Diss. de ulceribus 
fistulosis. Gött. 1800. — Langenbed, in deffen Neuer Bibliotb. f. d. Chir. Bd. I. 1818. 
©. 313.) 

$. 904. Die Eiterfifteln, auch filtulöfe Gefchwüre genannt, fegen 
immer die Gegenwart eines Eiterheerdes voraus, der mehr oder weniger ver⸗ 
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borgen liegt. Durch die Fiftel ergießt fih der Eiter nach außen, in einen 
andern Kanal, oder in eine Körperhöhle. Die Eiterfifteln find bald einzeln, 
bald in Mehrzahl vorhanden mit oder ohne Gommunication, erfcheinen nur 
als kurze oder lange Gänge, laufen gerade oder in verfchiedenen Richtungen 
und find weit oder eng. Anfangs weite Eiterfifteln werden nad und nad) 
meiftens enger. Hat fich nämlich einmal der angefammelte Eiter entleert, fo 
ift der budroftatifhe Drud gegen den Fiftelgang, wenigftens für einige Zeit, 
gering, felbft ganz aufgehoben und diefer kann fih auf ein Minimum fchließen, 
bis wieder von Neuem Eiter durchgetrieben und der Gang erweitert wird, 
Zumweilen tritt auch in dieſer Zwifchenzeit Verwachſung des Ganges nur an 
einer Stelle oder in feiner ganzen Ausdehnung ein und es bilden fich dann 
neue Fifteln, Bei langer Dauer tief liegender Eiterheerde können auf dieſe 
Weife die nächften Umgebungen ganz durchlöchert werden. Beftehen Fiftel- 
Öffnungen längere Zeit, jo bildet das Narbengewebe im Umfange derjelben eine 
Art Sphincter, welcher den Eiter nur bei einem gewiffen Drude austreten und 
die unterfuchende Sonde nur mit einiger Gewalt eindringen läßt a), — Am 
häufigften geben Knochenkrankheiten, Garies und Necrofe zur Bildung von 
Eiterfifteln Anlaß, dann aud) fremde von außen eingedrungene Körper 3. B. 
Kugeln, wenn fie Eiterung erregen, oder die Eiterabjonderung wird durch einen 
in der Tiefe liegenden feröfen Sad (Balggeihwulft, Schleimbeutel u. f. w.) 
unterhalten. Seltener ift e8 die tiefe Lage oder der PVitalitätszuftand eines 
Absceſſes allein, wodurch Fifteln unterhalten werden. 

a) Was Billermet), Breſchet N u. A. als Fiftelmembran bezeichnet haben, ift 


feineswegs ein jchleimhäutiges Gebilde, jondern beftebt nur aus etwas verdichteten Granu— 
Sationen. Es fehlen diefer fogenannten Membran ſowohl ein Epitbelium, als auch Schleimbälge. 


$. 905. Die Unterfudhung der Eiterfifteln nah Richtung, Tiefe und 
in Bezug auf Lage und Beſchaffenheit des Eiterheerdes geſchieht durch Son— 
diren (vergl. $. 191.). Liegt die Filtelöffnung an der Oberfläche des Körpers, 
ift der Gang nur furz und gerade, jo bat das Unterfuchen feine Schwierig- 
feiten, wohl aber in hohem Grade bei langen und frummen Gängen, wenn 
diefelben communiciren und wenn die Fiftelöffnung nicht frei zugänglich ift. Hier 
muß man, um Aufichluß zu erhalten, zu wiederholten Malen mit geraden, ge— 
frümmten und elaftifhen Sonden erploriren, die Menge und Befchaffenheit des 
ausfließenden Eiters beobachten, durch Drud auf die Umgegend der Fiſtel 
erforjchen, von welcher Stelle aus Eiter durch diejelbe gedrängt werden kann 
und wo der Kranfe am empfindlichiten ift. Zumeilen machen Einfprigungen 
von lauem Waſſer den Eiterheerd bemerfbarer, oder es ift eine vorläufige Er— 
weiterung des Fiftelganges nothwendig u. f. w. 

$. 906. Die gründlihe Heilung der Eiterfifteln ift nur möglich durch 


N) Sur la membrane des fistules. Journ. de Med. 1815. Juli. — ?) Allgem. Bes 
trachtungen üb. d. Fiiteln u. d. Erzeugung einer zufälligen Membran in Ba Ganale. 
Sant Chir. u. Augenh. Bd, IL. 1821. ©. 727. 
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Befeitigung der Urfachen, welche die Eiterung unterhalten. Bejteht fein Eiter« 
heerd mehr in der Tiefe, jo fchließen ſich die Fifteln von jelbit. Bei vorhan— 
dener Garies oder Nekroſe müſſen daher dieſe gehoben werden, inliegende 
fremde Körper fucht man auszuzieben, eiternde ſeröſe Bälge bringt man zur 
Verwachſung, oder zerftört fie durch Aetzung, fchneidet fie aus u. f. w. Sind 
Lage und Form eines Abscefjfes allein Urfache feines Fortbeftandes, indem jene 
fortwährende Anſammlung von Eiter begünftigen, fo legt man, um dem Eiter 
freien Abfluß zu verfchaffen, Gegenöffnungen an, bald durch freien Einftich, 

Fig. 290. infchnitt von außen, wo möglid gegen das Ende einer einge- 
führten Hoblfonde, bald durch Ausſtich vom Eiterheerd aus, bis 
zu welchem durch einen Fitelgang eine Nadel, ein Troikart oder 
ein verdedtes Fiſtelmeſſer a) eingeführt worden ift, oder man fpal= 
tet den Fiftelgang bis zum Grunde durch Filtelmeifer, mit oder 
ohne Hohlſonde, oder wendet Das Durchbinden an u. ſ. w. und 
verwandelt dadurch das filtulöjfe Geichwür in ein offenes. Da 
hiebei jehr Vieles von der Localität der Fifteln abhängt, kann 
von dieſen Operationen ausführlicher nur in der jpeciellen Chirurgie 
die Rede fein. Iſt es mehr ein fehlerhafter Vitalitätszuftand der 
Absceh- oder vielmehr Geſchwürsfläche, welcher die Eiterabjon- 
derung unterhält, jo muß dagegen nad den bei den Gefchwüren 
gegebenen Regeln verfahren werden. 

a) Um Gegenöffnungen zu machen, bat man troifartförmige Inftrumente 
(Petit, Heifter, Brambilla, B. Bell, LZangenbed u. A), eine 
preilförmige Sonde (Aſſalini) und befondere Fiſtelmeſſer erfunden. Letz— 
tere bezichen fich größtentheils auf Maſtdarmfiſteln und dienen zugleich zur 
Spaltung der Fiſteln. Gines der befannteiten und zweckmäßigſten Meſſer der 
Art it Savigny's Fiſtelmeſſer Y. Daſſelbe (Fig. 290) beitebt aus zwei 
langen jchmalen, etwas gefrümmten Klingen, die an einander liegen; die eine 
ift vornen ſtumpf und mit dent Heft verbunden, die andere vornen fpig uud 
verjchiebbar. Das Meffer wird mit zurüdgezogener ſpitzer Klinge in die 
Fiſtel bis zu deren Grund geführt, dann ftöpt man die fpige Klinge vor und 
ticht das Meffer aus. Man kann aber auch ein gewöhnliches langes ſchmales 
Biſtouri (Fig. 9) gebrauchen, deſſen Epige man zum Ginführen mit einem 
Wachskügelchen verdedt. Als Fiſtelmeſſer ift überhaupt jedes fchmale und 
hinreichend lange, vornen fpige oder ſtumpfe Meſſer dienlich. 

$. 907. Wenn übrigens für den Augenblick Eiterfifteln auch nicht gründ- 
lich geheilt werden können, jo it doc) meiftens eine Verbeſſerung derielben 
möglich und notbwendig, darin beftehend : 1) daß man bei Gegenwart mebre- 
rer Fiſtelgänge diefe an Zahl reducirt, 2) daß paſſend gelegene Gänge und 
Deffnungen gebörig weit erhalten werden, um freien Abflug des Eiters zu 
unterhalten, und 3) daß man bei unzweckmäßiger Lage der Fifteln dieſe ver- 
legt durch Anlegung einer neuen Deffnung. — Die Reduction mehrerer Fiiteln 
geihieht am beiten durch gehörige Erweiterung und Offenerbaltung einzelner 


— — — 


) A collection of engravings. Lond. 1798. Pl. XXV. Fig. 6, 7, 8. 
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Gänge, To daß Die übrigen unnöthig werden, feinen Eiter mehr erhalten, 
worauf fie fih gewöhnlich von ſelbſt fchließen, anfonft ihre Verheilung durch 
Drud, Aetzung oder Spaltung herbeigeführt werden kann. — Die Erweiterung 
der Fiitelgänge geichieht immer am zmwedmäßigiten durch wiederholte Spal- 
tungen mit dem Meffer, denn duch Einlegung von ausdehnenden Mitteln 
(Prebihwamm) wird der Eiter zurückgehalten. — Die Anlegung neuer Deff- 
nungen iſt bejonders bei jehr langen Filtelgängen angezeigt, bisweilen auch, 
wenn die Fiſtel entitellt. Bei Wangenfifteln 3. B. in Folge von Caries der 
Jochbeine habe ich öfters den Eiter in die Mundhöhle geleitet und die Deff- 
nungen in der Wange gejchloffen. 


b) Secret= und Ercretfijteln. 


$. 908. Diefe Fifteln ftehen immer mit einem Gecretionsorgane, mit 
einem Ausführungsgange oder mit dem Behälter eines Secretes in Verbin— 
dung, und führen das Secret oder Excret ganz oder nur theilweife nad) 
außen, in einen andern Canal oder Höhlenraum, oder auch nur in das ums 
gebende Gewebe. — Man fan diefe Fifteln daher unterfcheiden : 1) nach dem 
Secrete oder Excrete, welches fie führen, in Harn-, Koth-, Gallen-, 
Speichel-Fiſteln u. |. w.; 2) nad) den Theilen, an welchen fie ſich befinden, 
in Maſtdarm-, Harnröhren-, Harnblajfen-, Gallenblajen=, 
Speicheldrüſen-Fiſteln u. f. w., oder in Drüfen-, Gang- und 
Höhlen-Fiſteln; 3) nach ihrer mechaniihen Beichaffenheit in vollfom- 
mene und unvollfommene Fiteln. Bolllommene Fiſteln find ſolche, welche 
das aufgenommene Secret nad außen, in einen andern Canal oder in eine 
Körperböhle führen, unvollfommen bingegen jolche, welche in einem Gewebe 
(am bäufigiten im Zellgewebe) blind endigen. 

$. 909. Die Secret» und Ereretfifteln find entweder angeborene, wie 
die Spaltungen, oder erworbene. Letztere entſtehen, wenn auf irgend eine 
Weije die Wandungen eines Behälters für Secrete oder Exerete eröffnet wer- 
den, jo daß der Inhalt ausfließen kann. Das beftändige Ausfließen durch 
die widernatürliche Deffnung verhindert dann in den meiften Fällen deren Ver— 
wachſung, die Ränder der Deffnung überhäuten fid) und die Fiftel bleibt num 
permanent. Die Beranlaffungen zur Eröffnung jener Wandungen find man— 
nigfaltig, bald it es Verwundung durd Schnitt, Stich, bald übermäßige An— 
fammlung des Secretes oder Ereretes in Folge von Unwegſamkeit des nor— 
malen Ansführungsweges, jo daß Zerreißung des Behälters an einer Stelle 
eintritt, oder es hat jich im der Nähe deffelben ein Absceß gebildet, welcher 
die Wandungen durchbricht, oder dieje find mit mehr weniger Subftanzverluft 
durch brandige Zerftörung oder Verſchwärung perforirt worden. Anfangs er= 
regt der Ausfluß des Secretes durch die widernatürliche Deffnung meiftens 
mehr oder weniger heftige Reaction in der Umgebung und die Fiftelbildung ift 
von Entzündimgserfcheinungen begleitet. 
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$. 910. Nach diefer verfhiedenen Entſtehungsweiſe ift denn auch Die 
Beſchaffenheit Ddiefer Filteln eine höchft verjchiedene, bald nämlich ift die 
Deffnung rund und flein, ähnlich wie bei den Giterfifteln, bald erfcheint fie 
als Spalt in gerader oder frummer Richtung verlaufend, oder es ift in Folge 
ftattgehabten Subftanzverluftes ein größeres, rundes oder unregelmäßiges Loch 
vorhanden. Bei kurzen Fifteln hat fih häufig an der Ausmündungsöffnung 
die Schleimhaut des geöffneten Ganales oder Höhlenraumes nad) außen um— 
geſchlagen und erjcheint als rothe Wulft. Gewöhnlich befinden fih in der 
Nähe diejer Fifteln Gallofitäten in Folge der chronifchen Entzündung, welde 
das fortwährende Ausfließen der reizenden Secrete oder Excrete unterhält, und 
auch die nächte Umgebung der Ausmündungsöffnung ift häufig entzündet, felbft 
oberflächlich ſchwärend. 

$. 911. Die Unterfuhung diejer Fifteln gefchieht wie bei den Eiter- 
fitteln, nur giebt bei jenen die Befchaffenheit des Ausfluffes immer wichtigen 
Aufihluß in Bezug auf den Ausgangspunkt der Fiitel. 

$. 912. Die Folgen dieſer Fiſteln find für die Kranken nicht blos 
höchſt unangenehme und läftige, fondern zuweilen auch lebensgefährliche, letz— 
teres, wenn dem Körper dienliche Secrete als Speichel, Galle, oder Nahrungs- 
ftoffe, 3. B. Speifebrei bei Magen- oder Dünndarm-Fifteln, entzogen werden. 
Solche Fifteln können Auszehrung herbeiführen. Iſt der Ausflug durch Die 
Fiftel bedeutend, fo zieht ſich bei längerer Dauer der Secretionsbehälter zu— 
jammen, verliert an Gapacität und wird atrophifh. Nützlich hingegen können 
die Fifteln dadurch werden, daß fie bei Unwegſamkeit der normalen Ausfüh- 
rungsgänge die Entleerung des Secretes vermitteln. 

$. 913. Die Heilung einer Secret- oder Ercretfiftel iſt mur möglich, 
wenn das Secret oder Ereret auf dem normalen oder auf einem fünftlich ge— 
machten Wege freien Ausgang hat. Bei jeder Fiftelbehandlung muß daher auf 
leßteren zuerft Nücdficht genommen werden. Iſt der freie Abfluß nicht zu ver- 
fhaffen, jo muß entweder die Fiftel verbleiben oder das Secretionsorgan, wo 
es thunlich ift, verödet werden. — Um die Fiftel jelbft zu bejeitigen, giebt es 
verfchiedene Mittel, von welchen bald diejes, bald jenes, je nach der Lage und 
mechanifchen Befchaffenheit der Fiftel, in Anwendung zu bringen ift. Keine 
Behandlungsmethode hat vor den übrigen unbedingten Vorzug, denn feine kann 
in allen Fällen angewandt werden. Die wichtigſten dieſer Methoden find: 
das Zufammennähen, das Schließen der Fiſtel durch eine plaftifche 
Operation oder durch Gauterifation, und die Trennung der Weichtheile 
zwijchen dem fiftulöfen und dem normalen Ausführungsgange, wodurd die Fiftel 
aufgehoben wird. 

$. 914. Das Zufammennähen befteht darin, daß man die Ränder 
der Fiitelöffnung wund macht durch Anjchneiden oder Anägen und dann durch 
blutige Naht zur erften Verwachſung vereinigt. Diefe Methode paßt bei zu— 
gänglihen, fpaltförmigen Fifteln in häutigen Gebilden, wo der Fiftelcanal nur 
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ganz furz ift, wie namentlich bei Blafenjcheidenfiiteln. Im günftigften Falle 
ſchließt fih dadurch die Fiftel, häufig aber wird die Verwachſung geftört durch 
Zwifchendrängen des Gecretes, und diefe Methode ift unficher. 

Roonhuyſen bat das Nähen bei der Blafenfcheidenfiftel zuerft (1663) vorgeſchlagen. 
— Gtatt der Naht bediente man fich zum Zufammenhalten der Wundränder bisweilen auch 
befonderer zangen- oder badenförmiger Inſtrumente. 

$. 915. Die Schließung der Fiftel mittelft einer plaftifhen Opera— 
tion gefchieht durch UWeberpflanzung eines Hautftüdes auf die Fiftelöffnung. 
Diefe Operation paßt gleichfalls bei zugänglichen Filteln in häutigen Theilen 
mit furzem anal, wenn mehr oder weniger Subftanzverluft vorhanden ift. 
Diefelbe ift aber fchwieriger ald die Naht auszuführen und in noch höherem 
Grade dem Webelftande ausgeſetzt, daB die zufammengenähten Stellen nicht 
verwachfen, gewährt daher noch weniger Sicherheit. 

N. Cooper verfuchte (1819) die Transplantation bei Harnröhrenfilteln, Collier (1820) 
beim fünftlichen After, Zobert (1834) bei Blaſenſcheidenfiſteln u. f. w. RR iſt dieſe 
Metbode vielfach angewandt worden. 

$. 916. Die Cauteriſation, auf zweckmäßige Weiſe — iſt 
eines der am allgemeinſten anwendbaren und wirkſamſten Hilfsmittel, um dieſe 
Fiſteln zum Schluſſe zu bringen. Die Wirkung der Cauteriſation beruht 
darauf, daß einerſeits die Ränder der Fiſtelöffnung wund werden, andererſeits 
das cauterifirte Gewebe bei der Verheilung ſich zuſammenzieht, und dieſe letz— 
tere Wirkung iſt befonders wichtig. Am meiften eignen jich für diefe Methode 
Fifteln in bäutigen Gebilden von mehr oder weniger runder Form, felbft wenn 
fie au mit Subftanzverfuft verbunden find. Hier muß man, um eine con— 
centrifhe Zufammenziehung zu bewirken, im ganzen Umfange der Deffnung 
cauterifiren und dieſes nach geichehener VBernarbung wiederholen jo lange eine 
Verkleinerung der Deffnung beobachtet wird. Die Gauterifation darf feinen 
erheblichen Subftanzverluft, jondern eben nur eine wunde, wo möglich granu— 
lirende Fläche hervorbringen. Die ſchwächeren Aetzmittel, namentlih Höllen- 
ftein und Greofot eignen fih hiezu und dann zu ftärferer Wirkung das Glüh- 
eiſen. Will man in fchwierigeren Fällen mit diefer Methode Heilung erreichen, 
fo muß fie mit Conſequenz und Hartnädigfeit durchgeführt werden. — Auch 
bei fpaltförmigen Fiſteln, welche anfangs jo groß find, daß fie nicht mit dem 
Gauterium umfreist werden fönnen, ift diefe Methode zu verjuchen. Man be= 
ſchränkt fi dann anfänglich darauf, die Winfel des Spaltes in einem Halb- 
freife zu cauterifiren, bis man nach Berfleinerung der Deffnung ringsum die 
Gauterijation machen fann. 

Die Fiſteln find fchon fange cauterifirt worden, aber bis in die neuefte Zeit fehlte Mer 
thode in der Anwendung dieſes Mittels. Rofert) hat das Verdienft, die Wirkung der Cau— 
terifation auf richtige Weife gewürdigt und dadurch diefer Behandlung eine phyſiologiſche 


— 


#) Meber eine beſondere Art von Fiſteln, welche durch die nn im Umtreife der 
Filtelöffnung zu heilen find. Arc. f. phyſiol. Heilf, Bd. I. 1842, ©. 145. 
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Baſis gegeben zu haben. Chelius!), ih?) u. A. haben bereits durch dieſe methodiſche 
Cauteriſation glücliche Erfolge erzielt und bekannt gemacht, 


$. 917. Die Trennung der Weichtheile zwijchen dem fijtulöfen und 
dem normalen Ausführungsgange, wodurd die Fiftel geradezu aufgehoben wird, 
it nur anwendbar, wenn die Fiftel dem Ende des Ausführungsganges nahe 
liegt, wie bei manchen Maftdarm- und Harnröhren-Fifteln. Die zwifchenlie- 
gende Parthie wird entweder durchgefchnitten oder Durchgebunden und vom 
Grunde der Wunde aus erfolgt dann mehr oder weniger vollitändige Ver— 
wachſung der Wundflächen. 

Bon andern Behandlungsmetboden erwähnen wir noch die Herbeiführung einer gänz- 


lihen Berwachſung des Ganales oder Höhlenraumes, in welchen die Fiſtel ausmündet, wie 
dies Vidal bei Blafenfcheidenfiteln in Bezug auf die Scheide vorgefchlagen bat. 


C. Abnorme Ausdehnungen. 


I. Aneurysmen. 
(Bon ara u. evpirn erweitern.) 


$. 918. Aneurvsma nennt der Chirurg eine Gefchwulft, welche ent- 
weder durch partielle Erweiterung einer Arterie (wahres Aneurysma, Aneur. 
verum, Pulsadergeſchwulſt) oder nad) geichehener Trennung ihrer Häute durch 
Dluterguß in das umgebende Gewebe, bei fortdauernder Communication der 
Arterie mit der Blutgefchwulft (falſches Aneurysma, Aneur. spurium) 
gebildet wird. Bisweilen hat ein wahres Aneurvsma, indem es fich öffnet, 
noch ein falſches zur Folge, und dann heißt der Zuftand gemifchtes Aneu— 
rysma a) (Aneur. mixtum). — Sind ganze Verzweigungen einer Arterie 
abnorm erweitert, jo wird dieſes Vorkommniß äftiges Aneurysma (Aneur. 
racemosum) genannt. — Gommunicirt an einer Stelle eine Arterie mit 
einer nebenliegenden Vene, jo wird dadurch das arteriell-venöſe Aneus 
rysma (Aneur. arterioso-venosum) gebildet, das man als Varix 
aneurysmaticus, wenn die Gommunication eine unmittelbare ift, und als 
Aneurysma varicosum, wenn die Communication durch einen zwijchen- 
liegenden Sad vermittelt wird, unterjcheidet. 

a) In diefem Sinne gebraudte Monroe?) die Bezeichnung gemifchtes Aneurysma, das 
Aneurysma spurium consecutivum fo nennend, während Hunter?) unpafjender Weile 


eine Unterart des wahren Aneurysma's, mämlich das fogenannte Ancur, herniosum, ger 
mifchtes nannte, 


a) Wahres, falfhbes und gemifhtes Aneurysma. 
(Aneurysma verum, spurium et mixtum.) 


(Lauth, T., Scriptorum latinorum de aneurysmatibus collectio. C. XV Icon. 
Argent. 1785. Gntbält die Schriften von: Weltinus, Matani, Lancisius, Guat- 


1) Ueb. d. Heil. d. Dlafens Scheidenfiſteln durch Cauteriſation. Seidelb. 1844. — ) Bei— 
träge 3. Path. u. Therap. 9.2. 1846. S. 224. — ) Essays and observations of Edin- 
burgh. Vol. III, p. 255. — *) Medical. Observat, and Inquir. Vol, I, pag. 338, 
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tani, Asman, Verbrugge, Murray und Treu, — Nicholls, On Aneurysms 
in general. Philosoph. Transactions. 1761. Nr. 402. p. 40. — Guattani, C., De 
externis aneurysmatibus manu chirurgi methodice pertractandis etc. Rom. 1772. 
Deutich, Altenb. 1777. — Penchienati, Recherches anatomico-pathologiques sur 
les Aneurysmes des arteres de T’epaule et du bras, des arteres crurales et pop- 
litees. Mem. de l’Acad. des Scienc. de Turin. 178%. p. 131. — Paletta, Ueb. d, 
Pulsadergefhmwulit. Kühns u. Weigel ital. med. hirurg. Bibliotb. Bd. IV. Leipz. 1797. — 
Flajani, J. Beobadhtungen üb. d. Schlagadergefchwülite d. unteren Gliedmaßen. A. d. 
tal. v. Kühn. Nürnb. 1799. — Ayrer, A. F., Ueb. d. Pulsadergeſchwülſte u. ihre chirur. 
Bebandl. Gött. 1800. — Scarpa, Ant. Sull’ Aneurysma riflessioni ed osservazioni 
anatomico-chirurgiche. Pavia 1804, Deutfh m. Anmerf. u, Zufägen v. Harleß. Zürich 
1808. — Freer, Observation on Aneurysme and some diseases of the arterial 
system. Birmingham 1807. — Maunoir, Mem, physiol. et prat. sur ’Aneurysme 
et la Jigature des arteres, Geneve 1810. — Jacob, A., Diss. medico-chir. de 
Aneurysmate. Edinb. 1814. — Hodgson, J., Treatise on the diseases of the ar- 
teries and veins, comprising the pathology and treatment of aneurysms and woun- 
ded arteries. Lond. 1814. Deutſch v. Koberwein. Hannov. 1817. — Spangenberg, 
G. A., Erfahrungen üb, d. Pulsadergefhmwälfte. Horns Archiv. 1815. S. 209. — Ehr- 
mann, C. H., Structures des arteres, leurs proprietes, leurs fonctions et leurs 
alterations organiques. Strasb. 1822, — Seiler, Sammlung einiger Abhandlungen von 
Scarpa, Vacca Berlinghieri u. Uccelli üb. d. Pulsadergefhwülfte. A. d. Ital. 
überf. m. Zuſätzen Zürih 1822, — Turner, Th., A practical treatise on the arte- 
rial system, intended etc. Lond. 1826. — Dupuytren, Memoire sur les Aneu- 
rysmes. Repert. general d’Anat. et de Physiologie. T. V. 1828, — Porter, Ob- 
servations on the surgical pathology and treatment of Aneurysm. — Guthrie, 
On the diseases and injuries of arteries with the operations required for their cure, 
Lond. 1830. — Breschet, Memoires chirurgicaux sur differentes especes d’Aneu- 
rysmes. Paris 1834. — Stockes, Dublin Journal. Vol. XV, 1834. — Crisp, Edw., 
On the structure, disenses and injuries of the blood-vessels. Lond. 1847. (Preis- 
fhrift, 1844.) U. d. Engl. Berl. 1848. — Außerdem die Literatur bei der Gefäßunter— 
bindung $. 762 u. 765.) 


$. 919. Das wahre Aneurysma beſteht entweder in einer gleihmäßi- 
gen Ausdehnung des Umfanges einer Arterie (Aneur. sous l’aspect d’ampou- 
les périphériques n. Griweilbier '), hat eine cvlinderförmige (A. eylin- 
roideum) oder jpindelförmige Geftalt (A. fusiforme) und ift im legtern 
Falle ohne bejtimmte Begrenzung (A. diffusum); oder nur eine Stelle der 
Wandung einer Arterie ift bervortretend (Aneur. sous Taspeet d’ampules se- 
mip€eriph6riquesn. Grüveilb.) und bildet einen jakförmigen Anhang (A. sac- 
eiforme) mit mehr weniger jcharfer Abgrenzung (A. cireumsceriptum), 
Zwifchen beiden Formen giebt es mannigfaltige Uebergänge und namentlich 
fönnen an einem urjprünglich cylinder- oder jpindelförmigen Aneurysma fpäter 
nod) partielle Ausbuchtungen entjtehen. — Bei jadförmigen Aneurvsmen zeigt 
der Sad jelbit die verjchiedenften Größen und Formen. Es giebt Aneurys— 
men von der Größe einer Erbje bis zu der eines Kindsfopfes und noch grö- 
Bere. Der Umfang der Geſchwulſt ift entweder gleichmäßig rundlich oder durch 


") Anat, pathol. Livr. XXVIII. Pl, 1—83. 


744 Aneurysmen, 


mehrere conjecutive Ausbuchtungen verunebnet (A. s. Taspect d’ampoules & 
bosselures n. Grüveilh.) Auch bat der aneurpsmatifhe Sad bald eine 
breite Bafis und fteht durch weite Oeffnung mit dem Arterienlichte in Ver— 
bindung, oder die Gefchwulft hängt nur wie durch einen Hals mit der Arterie 
zufammen und bat eine enge rundliche oder ovale Communications-Deffnung 
(An, s. l’aspect de pochesä collet n. Grüveilh.) t). 

$. 920. Nicht minder verfchieden als Größe und Form der wahren 
Aneurpsmen find auch die Strufturverhältniife ihrer Wandungen. Im 
Allgemeinen findet man die Arterienhäute um fo vollftändiger, von je gerin- 
gerem Umfange die Pulsadergefhwulft ift, und namentlich find es die cylin— 
der= und jpindelförmigen Aneurysmen, wenn fie nicht einen fehr großen Um— 
fang erreicht haben, bei welchen die einzelnen Arterienhäute noch am vollitän- 
digften erfcheinen und daber lediglich eine Arterienerweiterung (Dilatatio 
arteriar. Arteriectaris) darftellen, nur an den Stellen der größten Ausdehnung 
zeigen fid) die Fafern der Mittelhaut (Tunica fibrosa eircularis n. Henle, t. 
elastico-muscularis n. Donders u. Janfen ?) bisweilen jo auseinandergewichen, 
daß nur die äußern (Tunica adventitia u. elastica n. Henle, t. elastico-con- 
junetiva n. Donders u. Janſen) und innern Hautfchichten (Tunica fibrosa 
longitudinalis, striata u. Epithelium n. Henle, t. strato-elastica n. Donders 
u, Janſen) die Wandung der abnormen Erweiterung bilden, welden Zuftand 
man Aneurysma herniosum ®) (auch A. mixtum internum) genannt bat. 

$. 921. Bei den ſackförmigen Aneurpsmen find die Arterienwandungen, 
wenigitens am Umfange der Geſchwulſt, faft immer nur mangelhaft vorhanden 
und die vorhandenen in einem mehr weniger veränderten Zuftande. Die hier 
vorfommenden Werbältniffe find übrigens fo mannigfaltig und in einander 
übergehend, daß darnach, ohne einjeitig zu fein, nicht fireng geichiedene Spe— 
cies von Aneurysmen aufgeftellt werden fönnen. Nur einige der wichtigiten 
pathologiſch-⸗anatomiſchen Berhältniffe mögen bier angedeutet fein. — Am 
häufigiten findet man die Arterienhäute von innen nad außen, je nad dem 
Grade der Ausbildung der Aneurpsmas mehr oder weniger tief zerftört, fo 
daß bald nur die innern Gefäßhautichichten reblen, bald aber auch noch die 
mittleren, und der aneurvsmatiiche Sad lediglich durch die gewöhnlich verdidte 
äußere Zellbautjchicht gebildet wird. So befchaffene Pulsadergeichwülfte kann 
man der Häufigkeit des Vorkommens wegen füglich al$ Aneurysma verum 
vulgare bezeichnen, Meiftens ift die innerfte Schichte des Aneurpsmafades 
fein normales Gebilde, fondern eine krankhafte Auf oder Ablagerung von 
fibrinöfer, atheromatöfer oder falfartiger Maffe, die auch zwiſchen den theil- 


) Bergl. Rokitansky, Handb. d. pathol. Anat. Bd. IT. 1844. ©. 557. — ?) Unter: 
fuchungen üb. d. Natur der krankhaften Veränderungen der Arterienwände, die ald Urſachen 
der fpontanen Aneurpsmen zu betrachten find. Archiv f. phyſ. Heill. Bd. VII. 1848. 9. 5. 
— 3) Vergl. Breſchet, Ueb. d. verjhiedenen Arten des Aneurysmas Zroricpd Not. 1833, 
San. ©, 301. — Rokitansky, a. D. ©. 583, 
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weife zerflörten Schichten der aneurysmatiſchen Arterienwandung gefunden 
wird. — Seltener fommt bei den jadförmigen Aneurysmen der oben als 
Aneur. herniosum bezeichnete Zuftand vor, und gleichfalls eine feltenere nur 
bei größern Nrterien (namentlich der Aorta) beobachtete Art von Pulsader- 
geichwulft ift diejenige, wo die innere und mittlere Schicht der Arterienhäute 
getrennt find und das Blut fih unter die in größerem Umfange von der 
Ringfaſerhaut abgelöste Tunica elastico-conjunctiva ergoffen hat (Aneurysme 
dissdquant n. Zaennec, An. dissecting, dissecans 2)). Die Gefchwulft hat 
bier häufig feine beftimmte Abgrenzung und das Aneurysma ift ein diffusum. 
Die Zerreigung beträgt bald nur ein Viertel oder die Hälfte der Circum— 
ferenz des Gefäßes, feltener ift das Gefüß ganz durchgeriffen, wie in einem 
von mir beobachteten Falle. — Endlih haben Zaennec, Dübois, Dü— 
puytren, Erisp ?) u. A. auch noch eine Trennung der äußern Haut, und 
ſackförmiges Hervortreten der mittleren und inneren Hautichichten beobachtet, 
welchen Zuftand wir als Aneur. proptoticum bezeichnen. 

$. 922. Die wahren Aneurpsmen haben entweder eine fpontane, trau— 
matifche, oder gemifchte Entſtehungsweiſe. — Den fpontan ent- 
ftehenden Aneurvsmen liegt ein Erankhafter Zuftand der Arterienhäute zu Grunde, 
fo daß dieſe theils geſchwächt, theil® in einzelnen Lagen geradezu zerftört dem 
gewöhnlichen Blutdrude nicht mehr zu widerftehen vermögen und nachgeben, 
fi) ausdehnen, oder bei Körperanftrengungen, Gemüthsbewegungen u. f, w. 
zerreißen, in welchem Falle die Entjtehungsweije eine gemifchte ift. — Der 
franfhafte Zuftand der Arterienhäute macht fi bald mehr durch vitale, oder 
materielle DBeränderungen bemerfbar. — Eritere beftehen hauptſächlich in 
Abnahme der elaftifchen und contractilen Eigenfchaften, d. b. in Atonie der 
Gefäßhäute und beruhen theils auf fehlerhafter Ernährung der Membranen, 
theils auf mangelhafter Innervation derjelben. Bon Beiden ift häufig chronifche 
namentlich dyscrafifche Entzündung der Gefäßhänte Urfache. Auch prädisponirt 
dazu ein angeborner feiner Bau der Gefäße. Die Dilatation des Gefäß- 
zohres, das cylindrifche und fpindelförmige Aneurysma jind hauptſächlich Folge 
folcher Atonie. 

$. 923. Zu den häufigften materiellen Veränderungen, welche die Arte- 
rienhäute erleiden und zur Bildung ſackförmiger Aneurysmen Anlaß geben, ge= 
hört die Erweichung, Auflöfung oder Verkalkung in Folge eines voraudge- 
gangenen jogenannten atheromatöſen Proceffes. Es erfcheint nemlich 
zuerſt an der innern Gefäßfläche eine fchichtweife Auflagerung einer graulich 
weißen durchicheinenden oder opafen milchweißen Maſſe entweder nur an ein- 
zelnen beichränkten Stellen oder in größerer Ausdehnung. Nah Henle®) foll 
dieſe Maſſe hemifch der innern Gefäßhaut verwandt fein und Rokitansky9 


9) Bergl. Henderson, Monthly Journ. 1843. July. — Peacock, Edinb. 
Journ. 1843, April, DVortreffl. Abhandlung, enthält d. ältere Literatur. — Rofitandty, 
— —— Bd. XXV. 1. u. 2. Auch: Handb. der pathol. Anat. Bd. II. S. 600. 


116. — ?) Zeitfchr. f. rat. Med. Bd. IL. ©. 177. — 9) A. O. ©, 534. 
Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. 1. 48 
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erflärt dieſelbe geradezu für eine excedirende Auflagerung von innerer Gefäß— 
haut, welcher Annahme jedoch die Unterſuchungen von Donders und Jan— 
fen 9 entgegenſtehen, wornach das pathologiſche Produkt mehr Aehnlichkeit 
mit geronnenem oder in Organiſation begriffenem Faſerſtoff hat. Später er— 
leidet jenes eine chemiſche und morphologiſche Umwandlung, die als Zerfall an— 
geſehen werden muß, und zwar zunächſt an der der Gefäßhaut zugewandten 
Seite. Es tritt Fettbildung ein mit Ausſcheidung von Choleſtearinkryſtallen 
und Kalkjalzen Catheromatöjer Proceß im engern Sinne des Worts) unter der 
Form einer weichen, käſigen, diem Eiter nicht unähnlichen Maſſe, die gleich- 
fan einen Absceß darftellt. Nad Entfernung diefer erweichten Maſſe ericheint 
die innere Gefäßhaut bald nur oberflächlich, bald tiefer zerftört, wie geſchwũ— 
tig. Statt der Erweichung kann aber aud mehr oder weniger ausgebreitete 
flächenhafte Eoncrementbildung, fälſchlich jogenannte Verknöcherung, eintreten, 
wahrfcheinfih in Folge ftattfindender Rejorption der fettigen Beſtandtheile, 
während die Kalkſalze zurüdbleiben. Noch jpäter nimmt auch die mittlere 
Arterienhaut an der fettigen Degeneration Theil, fie wird ſchmutzig gelb, locker 
und verliert an Mächtigkeit, tritt auseinander, oder zerreißt, oder fann durch 
Reforption ganz jchwinden. Die äußere Gefäßhaut findet man dann im Zu— 
ftande chronischer Entzündung, verdidt und im Umfange der Zerftörung mit 
der Ringfaferhaut feſter verwachſen. Ob die atheromatöje Ablagerung Folge 
d. h. Product einer Entzündung der innern Gefäßhaut (Tiedemann) oder 
einer directen Ausjcheidung aus dem Blute ſei Rokitansky, Donders 
mit Janfen, Henle u. MW), darüber wird noch geftritten, doch ſprechen 
mehr Gründe für die legte Anfiht. Rokitansky nimmt für diefe Ablage- 
rungen eine befondere Bluterafe an und zwar die arterielle, weil jene nur in 
den Arterien vorkommen, ebenfo Donders und Janſen, es bleibt aber 
biebei das vorwaltend häufige Erfranfen einzelner Gebiete des arteriellen 
Syſtems umerflärt, und wahrjcheinlich wirken, damit die Ablagerung zu Stande 
fomme, noch gewiffe örtliche Difpofitionen z. B. Unebenheiten der innern Ges 
fägflüche mit. — Die Entjtehung des Aneurysma dissecans jeßt zwei 
patbhologiihe Veränderungen in den Arterienhäuten voraus, nemlich einmal 
große Brüchigkeit der innern und mittleren Hautſchichten und dann leichte Ab— 
lösbarfeit der einzelnen Häute von einander, welche Veränderungen Pater: 
fon ?), Henderfon, ih?) u. X. in egceffiofter Weije gefunden haben. In 
der Mehrzahl der Fälle geht der Ruptur der innern Häute eine Erweiterung 
der Arterie und Verdünnung ihrer Wandungen vorher. — Bei dem ſehr jelten 
vorfommenden Aneurysma proptoticum wird die Trennung der äußern 
Haut entweder dur Verwundung, oder duch chronifche Entzündung mit 
folgender Erweidhung oder Vereiterung (Schwärung) bewirft. Häufiger jedoch 





) A. O. — *) Dubl. Rep. Vol. III. — 9) Beobadhtung einer Ruptur der Aorta 
(nämlich der innern und mittlern Haut) ohne vorbergegangene aneurysmatiſche Erweiterung 
ihrer Wandungen. v. Pommers ſchweizer. Zeitichr, Bd. III. 1838. 9. 1. ©. 125. 
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hat der letztere Procch Perforation des Gefäßes, als Aneurysmenbildung 
zur Folge. 

$. 924. Haben die innern wahren Aneurpsmen gemöhnlich eine jpontane 
Genefis, fo verhält ſich dies bei dem äußern, namentlich denjenigen der Glie- 
derarterien der Art. poplitaea, cruralis und brachialis, gerade umgefehrt, denn 
diefe find meiitens traumatifchen Urſprungs (Aneur. traumaticum), Es 
ereignet fih nemlich, daß an den genannten Arterien, felten an andern, ohne 
dag ein vorausgegangener frankhafter Zuftand der Arterienhäute nachgewiejen 
werden fönnte, nach einer mehr oder weniger ftarken mechanifchen Wirkung, 
nah einem Stoß, Fall, einer gewaltſamen Muskelanftrengung u. f. w. ein 
wahres Aneurysma ſich bildet, wobei e8 jedoch jchwierig anzugeben ift, welche 
Art von Arterienverlegung ftattgefunden bat, da unmittelbar nachher die Arterie 
fein Gegenftand der Unterfuchung iſt und die Beſchaffenheit der einmal ge— 
bildeten Pulsadergeichwulft feinen fiheren Rückſchluß mehr auf die urfprüng- 
liche Verlegung geitattet. Wahrſcheinlich kommen aber verfhiedene Verlegungs- 
zuftände vor, bald nur eine Quetibung, wodurch die Arterienwandung an einer 
Stelle ihre Eontractilität und Glaftieität einbüßt und fi ausdehnt, bald aber 
auch Zerreißung der mittlern, der innern Haut allein, oder beider zugleich. Die 
Gonftruction des aneurvsmatiihen Sades ift daher am Ende bei den trauma= 
tiihen und fpontanen wahren Aneurysmen jo ziemlich gleich. 

$. 925. Das faljche Aneurysma entfteht entweder durch Berftung 
eines wahren, oder durch Anftich, Anichnitt, Zerreißung einer gefunden Arterie, 
oder auch durch Perforation einer nicht erweiterten Arterie in Folge eines 
Schwärungsproceffes. Es giebt jomit falſche Aneurysmen fowohl jpontanen 
als traumatiihen Urfprungs. Anfangs werden die Grenzen der Blutgeichwulft 
durch das verdrängte Bindegewebe gebildet, welches zugleich von dem ergoſſe— 
nen Blute infiltrirt ift. Die Geſchwulſt hat noch feine beftimmte Abgrenzung 
und man nennt fie Aneurysma spurium diffusum s. primitivum. Später 
aber, wenn nicht der durch das Ertravafat bewirkte Druck brandige Zerftö- 
rung oder heftige Entzündung mit folgender jchmelzender Eiterung bewirkt, 
verdichtet fih das den Erguß einjchließende Gewebe, es wird ein eigentlicher 
Sad neugebildet, der fih mit der geöffneten Arterie in feitere Verbin— 
dung ſetzt und die Geſchwulſt hat eine beftimmtere Abgrenzung, bildet 
ein fogenannte® Aneurysma sp. circumscriptum s. consecutivum. 
Diefer neugebildete Sad kann mit der Zeit einem wahren aneurpsmatifchen 
jo ähnlich werden, daß die Unterfcheidung fürwahr jchwierig iſt. Hat ſich das 
faljche Aneurysma durch Berftung eines wahren gebildet, fo find zwei Säcke 
vorhanden (Aneur. mixtum), aber auch der neugebildete Sad kann berften 
und ein ‚zweite® Aneur. sp. diffusum fid) bilden *) und fofort, daß man 
zuweilen Aneurpsmen zweiter, dritter und vierter Formation findet. 


) Bergl. C. Emmert, Beiträge 3. Pathol. u. Ther. H. 1.1842, Beobachtung 4. ©. 177. 
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$. 926. Die Aneurpsmen fommen an den einzelnen Regionen des 
arteriellen Syſtems in ſehr ungleicher Häufigkeit vor a). Am größten ift im 
Allgemeinen die Frequenz bei der Aorta ascendens und dem Aortenbogen, dann 
folgen die Arter. poplitaea, die Art. cruralis, die Aorta abdominalis u. f. w. 
Don 551 durch Erisp zufammengeftellten Aneurysmen famen 308 an äußern, 
d. h. dem Ehirurgen zugänglichen Arterien, und 243 an innern vor. Uns 
ftreitig ift aber dieſes Verhaͤltniß fein den wirklichen Vorkommniſſen entipre- 
chendes, da viele innere Aneurvsmen unbekannt bleiben, was bei den äußern 
viel feltener der Fall it. Die Urjachen dieſer verfchiedenen Vertbeilung der 
Aneurpsmen liegen in den verfchiedenen anatomijch-pbyfiologiihen und patho— 
logiſchen Difpofitionen, weldye die einzelnen Arterien für die Veranlaſſungen 
der Aneurvsmabildung haben. Die häufigfte pathologiſche Dijpofition hat die 
Aorta und zwar zumächit der aufiteigende Theil und der Arcus Aoxtae, jodann 
die Aorta abdominalis und die thoracica, weil hier die erwähnte kranfhafte 
Auflagerung am häufigſten erſcheint Rokitanskv). Bei folder Diipofition 
fommen zuweilen mehrere Aneurpsmen zugleih vor. Pelletan) will in 
einem Falle 63 und Tyrrel 2) 7 Aneurpsmen geſehen haben, was jedoch 
außerordentliche Fälle find. Alsdann find noch diejenigen Stellen der aneu— 
rusmatiichen Erweiterung am meiſten ausgefegt, wogegen der Anjtoß der Blut- 
wellen am ſtärkſten it, wie der Urſprung der Aorta, die Krümmung derielben, 
und die Stellen des Abganges von Aeſten mit folgender Verengung des Stam— 
mes wie am Tripus Halleri. Bon welcher Bedeutung dieje anatomiſch-phyſto— 
logiihen Verhältniſſe ſind, beweist auch das Aneurysma dissecans, welches 
meiſtens am Urſprung der Aorta ſich bildet (Peacock). Die Häufigkeit der 
Femoral- und Cruralaneurysmen (in der Inguinalgegend) erklärt ſich haupt— 
ſächlich aus den häufigen Biegungen und Streckungen, welchen dieſe Gefäß— 
ſtellen ausgeſetzt ſind. Das ſeltene Vorkommen von Brachialaneurysmen iſt 


auffallend. 
a) Erisp?) fand 551 Fälle von Aneurysmen in folgender Weiſe vertheilt: 


Arterien, ae | Arterien. —58 


Aorta thoracia . . . | 175 Art. cerebralis . 7 
Art. popliten . F 137 A. iliaca communis 2 
A. cruralis oo. 66 A. tibialis postien . ° 
Aort, abdominalis . . . 59 A, glutea 2 
Art. carotis - .. 25 A. pulmonalis 2 
A. subelavia . — 28 A. brachialis 1 
A. innominata .. 20 A. subscapularis 1 
A. axillaris . 18 A. temporalis 1 
A. iliaca externa . . | 9 | A. ophthalmica , . 1 

551 





e 4 Clin. chir. Vol, II. — ?) In A, Coopers Lectures u, f.w. — ) A. O. 
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63 von Hodgfon?) gefammelte Fälle betrafen: 
Die auffteigende Aorta, den Bogen derfelben und die Art. innominata . - 21 Mal 
Die Erural- und Femoralarterie RE a ne a ee RE EEE vr 
Die Inguinafarterie 12 u 
Die abfteigende Aorta .» 2: 2 2 ernennt ” 


Die Subrelavia und Arillararterie Im 
Die Carotis RE 
63 Mal 


$. 927. In Bezug auf das Altera) fommen Aneurpsmen in den mitt- 
feren Lebensjahren am häufigften vor, gewiß weil in diefen die Arterienhäute 
am bäufigften erfranfen und die ftärkiten Körperanftrengungen und Gemüths- 
bewegungen ftattfinden. — Eine Ausnahme macht nur das Aneurysma disse- 
cans, welches dem höhern Alter eigen ift, weil in diefem ſchon bei normalen 
Berhältniffen die Arterienhäute brüchiger und von einander leichter abtrennbar 
find. — Rüdfihtlih des Geſchlechtes zeigt ih im Allgemeinen bei dem 
männlichen eine viel größere Frequenz der Aneurpsmen, als beim weiblichen, 
doch ift das Zahlenverhältniß ein wefentlich verichiedenes in Bezug auf die 
einzelnen Gefäßgebiete und Aneurysmaarten. Bon jenen 551 Fällen fommt 
nicht ganz '/;, von den 243 innern Aneurysmen bingegen 4, und von den 
308 äußern Aneurpsmen nur etwas mehr als */, auf das weibliche Geſchlecht b). 
Mit Erisp halten wir die verichiedene Natur der Beſchäftigung beider Ge⸗ 
ſchlechter für den Hauptgrund diejes Mißverhältniffes, welches bei den Aneıı= 
rysmen der Garotiden faft ſchwindet, indem von 25 Fällen 13 das männliche . 
und 12 das weibliche Geſchlecht betrafen, und beim Aneurysma dissecans ſo- 
gar ein umgefehrtes wird, da unter 21 Fällen 14 bei Weibern und nur 7 bei 
Männern vorfamen. — Auch in den einzelnen Ländern ift die Häufigkeit 
der Aneurysmen eine verfchiedene. Wohl nirgends find foviel Fälle beobachtet 
worden als in England, dann ſcheint Nordamerika zu folgen, jelten find 
die Aneurpsmen in Italien. Nicht klimatiſche Verhältniſſe, jondern Lebens⸗ 
und Beſchäftigungsweiſe ſcheinen hierauf den wichtigſten Einfluß zu haben. 

a) Nach Erisp vertbeilten fih 505 Fälle von Aneurysmen auf die einzelnen Lebens: 
perioden in folgender Meije: 























* ahl der 
a Alter Säle. 
Zwiſchen 30-40 Jahren , 198 Zwiſchen 70—80 Jahren - 8 
40250 129 .„ 10-20 „ 5 
„ 20-30 , ; 71 80-90 „ 2 
50—60 = . 65 . 90—10 „ 1 
„ 60-0 u i 25 Unter 10 Jahren . + - 1 


b) Ein gang ähnliches Mifverhältnig ftellt fich bei den von Hod gſo n zuſammenge⸗ 
ſtellten 63 Fällen heraus, von welchen 56 das männliche und nur 7 das weibliche Geſchlecht 
betrafen. 


) AD. ©. 130, 
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$. 928. Die Erkennung H eines äußern Aneurysmas ergiebt ſich aus 
der Gegenwart einer Geſchwulſt im Laufe einer Arterie oder wenigſtens ganz 
in ihrer Nähe, die ſich elaſtiſch anfühlen läßt und iſochroniſch mit dem Herz- 
ſchlage pulfitt. Die Pulfation hört auf umd die Gefhwulft finft zufammen 
bei einem Drude zwifchen diejer und Herz auf die Arterie, welcher die Eircu- 
lation in ihr hemmt, tritt aber ftärfer hervor bei einer Gompreffion jenjeits der 
Geichwulft, wobei diefe voller und gefpannter wird. Durch Compreſſion der 
Geſchwulſt felbft kann dieſe verkleinert, felbft ganz zum Schwinden gebracht 
werden, fie erjcheint aber mit dem Nachlaffe des Drudes fogleich wieder. Durch 
die Auscultation vernimmt man in der Geſchwulſt ein mehr oder weniger deut- 
«liches blafendes oder ſchwirrendes Geräuſch. — Diefe diagnoftiichen Kennzeichen 
find manchmal nicht alle, wenigftens nicht deutlich) vorhanden, und die geübte— 
ften Wundärzte haben fih in Bezug auf Aneurysmen ſchon getäufcht, entweder 
daß fie folche für Absceffe 2), Balggeſchwülſte u. ſ. w. hielten und eröffneten 
oder erijtirpiren wollten, oder dag Geſchwülſte anderer Art z. B. Markſchwämme 
(Guthrie, Macmanus, Laennec, Baker u. 4), Drüfenanjchwellungen 
(Eccles u. A) u. ſ. w. für Aneurpsmen gehalten und Arterien unterbunden 
wurden. Zweifelhafte Fälle erheiichen daher eine fehr genaue Unterfuchung 
und oft längere Beobachtung der Gejchwulft, wobei man bedenfen muß, daß, 
wenn viel geronnenes Blut im aneurpsmatiichen Sade ſich befindet, diefer das 
Gefühl einer feiten Geſchwulſt geben, die Puliation und das blajende Geräufch 
mebr oder weniger fehlen können, daß einer mit einer Arterie zufammenhäns 
genden oder nur über derfelben liegenden Geſchwulſt eine pulfatorifche Bewes 
gung auf täufchende Weile mitgetbeilt werden fann a) u. f. w. 

a) Nah Schub?) foll die Geſchwulſt ein Aneurysma fein, wenn das Blafebalg- 
geräuſch fehr laut, ununterbrochen und jeine Intenſität beim Beginn der Diaftole des Ge— 
fäßes und häufig auch feine Schallböhe am größten it, von da an aber bis zum mächiten 
Pulsſchlage allmälig abnimmt. Die Pulfation ſei aber nur eine mitgetheilte, wenn das 
Geräuſch ganz fehlt, oder nur im Momente des Pulsichlages gebört wird. 

$. 929. Zur Unterfheidung einzelner Arten des Aneurysmas kön— 
nen folgende diagnoftiiche Merkmale dienen. — Was zunächt die verſchiedenen 
Formen des wahren Aneurysmas betrifft, jo läßt fich ein fadförmiges von 
einem cylinder- oder jpindelförmigen meiftens leicht, Dur die Art der Bes 
grenzung unterfcheiden, jodann find die legtern leichter umd jchneller durch Drud 
zum Verſchwinden zu bringen als die ſackförmigen, und eriheinen auch jchneller 
wieder als dieje, Dagegen ift bei den legteren das blajende Geräufch deutlicher 
als bei den cylinder- und fpindelförmigen. Sadförmige Pulsadergefhwülfte, 
die eine enge GCommunicationsöffnung haben, laſſen ſich jehwieriger und über- 


') Gendrin, Rev. med. 1845. Fevr. et Avril. Ueb. d. Diagnofe d. Aneurpömen 
der großen Arterien. — ?) Ribes (Gaz. med. de Paris. 1835. Nr, 10 et 11) tbeilt 
10 folder Fälle mit, und in Crisp's Tabelle find 7 Irrthümer der Art verzeichnet. — 
2) eb. auscultatorifhe Erſcheinungen bei äußerl. geleg. Aneurpsmen u. ſ. w. Deiterr. 
med. Jahrb. Bd. XXI. St. 3. 
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haupt gewöhnlich nicht fo vollftändig entleeren, als ſolche mit weiter Deffnung. 
— Bon einem falichen diffufen Aneurysma unterjcheidet fich ein wahres be— 
grenztes einmal durch die Form umd dann zeigen jene bisweilen einen Umfang, 
wie ihn die leßteren, mit Ausnahme der in Körperhöhlen vorfommenden, nie 
erreichen. Schwierig ift oft die Diftinction eines faljchen begrenzten Aneurys- 
mas von einem wahren fadförmigen und überhaupt durch die hirurgifche Unter» 
ſuchung allein nicht immer möglih. Da gewöhnlich die Kommunicationsöffnung 
beim falfchen Aneurpsma fleiner ift, als bei den meiften wahren, fo läßt ſich 
auch jenes gewöhnlich Tangfamer durch Druc verkleinern und nur allmälig ehrt 
die Geſchwulſt zu ihrem früheren Umfange zurück. Ferner find die pulfatori- 
ſchen Bewegungen beim faljhen Aneurysma in der Regel ſchwächer, die Strö- 
mungs- und Reibungsgeräufche dagegen ftärfer als beim wahren, wenn diefes 
fein gehalstes ift. — Die Erkennung eines gemifchten Aneurysmas ergibt ſich 
aus dem bereits Gefagten. Weitere Unterfcheidungen, die übrigens feinen 
praftiichen Werth haben, find meiftens nur durch die pathologiich-anatomifche 
Unterfuchung möglich. 

$. 930. Der Verlauf und die Folgen eines Aneurpsmas find nad) 
feiner Entftehungsweife, Lage, Form, Größe, Structur, fowie nad) äußern und 
innern auf dafjelbe einwirfenden Einflüffen ſehr verſchieden. — Die Aneurys- 
men entwideln fih bald langſam, bald raſch. Erfteres ift gewöhnlich der 
Fall bei Aneurpsmen, denen ein frankhafter Zuftand der Arterienhäute vorher- 
geht, daher bei wahren jpontan entjtehenden. Wochen, Monate können darüber 
hingehen, bis eine deutlich unterfcheidbare Geſchwulſt auftritt. Die wahren 
traumatifchen Dagegen und befonders das Aneurysma dissecans madyen davon 
häufig eine Ausnahme, indem fie nach Zerreißung der innern Arterienhäute 
zuweilen plöglic) erfcheinen. Ebenjo verhält es fi) mit dem falſchen Aneurysma, 
und beide Arten treten bisweilen alfobald als jehr beträchtliche Geſchwülſte auf. 
— Die Vergrößerung der einmal gebildeten Pulsadergefhwülfte geichieht 
entweder nur allmälig und gleichmäßig, oder aber ſtoßweiſe unmittelbar nad) 
ftattgehabten Gemüthsaufregungen, Körperbewegungen u. |. w. unter Ver— 
dünnung der Wandungen. Die umliegenden Theile werden, wenn fie nach— 
geben, verdrängt, wenn nicht und wenn es Weichtheile find, jo verwächst mit 
ihnen der aneurysmatifhe Sad, welder fich dadurch verftärft, Wirkt das 
Aneurysma gegen Knochen, jo werden diefe nach und nach zerjtört, Deterirt 
(vergl. $. 493), knorplige Theile widerftehen ihrer Elafticität wegen länger. 
Außerdem kann der Drud der Geſchwulſt, je nach den Theilen, die er betrifft, 
noch manche andere Störungen veranlaffen, als: Krämpfe, Schmerzen, Er- 
ftarrung, Lähmung, Baricofität und Wafferfucht, Obliteration von Arterien, 
wie A. Cooper !) und Hodgſon ?) beobachtet haben u. ſ. w. Die von der 
aneurpsmatiichen Arterie entipringenden Aeſte werden meiſtens verengt oder 


*) Medico-chirurg. transact. Vol. I. p. 12, Tab, Il, Sg. 2. — ?) A. D, ©. 155. 
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gänzlich geichloffen, theils durch Berziehung der Deffnungen und Verwandlung 
derjelben in Spalten, theils duch Auflagerungen von geronnenem Faferitoff, 
oder endlich durch von dem Sade mitgetheilte Entzündung, welche Goagulation 
im Gefäßrohr zur Folge hat, während die oberhalb des Aneurysmas abgehen- 
den Aefte häufig fich erweitern und einen ftärferen Gollaterallauf vermitteln. 
Indem jehr umfangreiche Aneurysmen große Mengen von Blut außer Gircu- 
lation jeßen, können daraus andmifche, hydrämiihe Zufälle entitehen. 

$. 931. Der gewöhnliche A usgang der Aneurpsmen, die jich felbft 
überlaffen bleiben und nicht durch allgemeine Folgezuftände tödten, ift ger⸗ 
reißung, Berftung der Geſchwulſt mit Blutung 9. Diefe findet bald nad) 
außen, bald in eine gefchloffene Körperhöhle, im einen nad) außen führenden 
Kanal, in das Parenchym eines Organes, oder in das Blutgefäßfvftem ſelbſt 
3. B. in eine Vene ftatt, und tödtet entweder durch die Menge des Erguffes 
(Berblutung), oder durd) Hemmung einer zum Leben nothwendigen Verrichtung, 
indem ſich Extravafat bildet. Nicht immer tödtet jedoch die erfte Blutung, denn 
zuweilen fteht diefelbe durch eintretende Ohnmacht und Coagulation des Blu— 
tes in dem geriffenen Sade von jelbft, oder es bildet fi) ein Aneurysma 
spurium diffusum und erft eine fpätere Blutung wird tödtlih 2). Die Berftung 
wird herbeigeführt entweder durch übermäßige Ausdehnung und Verdün— 
nung des aneurpsmatiichen Sades, der dann bei irgend einer ftärferen Blut— 
bewegung reißt in Form eines Spaltes oder ausgefransten rundlichen Loches. 
Diejes ift der Fall bei Aneurpsmen, die in feröfe Körperhöhlen ragen. Oder 
es geht der Berftung, wenn ein Aneurpsma bis unter die Haut gefom- 
men oder mit der Wandung eines häutigen Kanales verwachfen ift, ein ent— 
zündlich-brandiger Prozeß zuweilen mit Scorfbildung auf der freien Fläche 
vorher, wodurd die Wandung erweicht wird und zulegt reißt. Mitunter gebt 
einer umfangreiheren Berforation fiebartige Durchlöcherung der Wandung mit 
Durchfiderung von Blut voran und der Blutfturz folgt erſt nad). 

$. 932. In felteneren Fällen kommt aud eine Selbftheilung der 
Aneurysmen vor unter verjchiedenen Vorgängen, die bis jeßt immer noch 
Hodgjon?) am gründlichiten erörtert hat. Dieſe Vorgänge find: 1) E8 
bilden fih an den Wandungen des aneurpsmatiichen Sackes jchichtweife Ab⸗ 
lagerungen von Blutcoagulum oder geronnenem Saferftoff, die fi) nach und 
nad mehren, zulegt den Sad ganz ausfülen und ſich dann aud) noch in das. 
Gefäßrohr bis zu den nächften abgehenden Aeſten ober- und unterhalb des 
Aneurysmas erſtrecken und ſo die aneurysmatiſche Stelle ganz obliteriren. Ein. 
Theil des Coagulums wird dann fpäter reſorbirt, der zurücfbleibende Faſerſtoff 
zu dichterem Bindgewebe organifirt (vergl. $. 750. Anın.), womit bedeutende 
Verkleinerung des aneurpsmatifchen Cades, Umwandlung deffelben in eine 





')_Bergl. Krebel, Ruf. Zeit. 1845. Nr. 52. — ?) Vergl. einen von mir befchrie- 
benen Fall, Meine Beiträge. 9. 1. 1842. S, 180, — ) A. O. S. 146. 
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Faſergeſchwulſt, und feſte Verwachſung der Arterie eintritt. Diejer Vorgang 
ift weitaus der häufigfte, der zu fpontaner Heilung der Aneurpsmen führt. 
Derielbe läßt fich erwarten, wenn die aneurysmatiſche Gefchwulft feiter, kleiner 
wird und die Strömungs- und Reibungsgeräufche in derfelben aufhören. Bes 
fonders ſackförmige Aneurysmen mit unebener Innenflähe und enger Commu— 
nicationsöffnung obliteriren auf dieſe Weife am feichteften, aber felbft bei 
eplinder- und jpindelförmigen Aneurysmen ift diefer Vorgang beobachtet 
worden. Zumeilen erhält aber auch diefe Coagulation zu große Ausdehnung, 
oder fritt zu raſch ein, ehe der Collaterallauf gehörig ausgebildet ift, und es 
ftellt fih Goagulationsbrand (vergl. $. 443) des Theiles ein, am welchem ſich 
das Aneurysma befindet. — 2) In jeltenen Fällen und nur bei großen Arte— 
rien fann fich diefe Obliteration lediglich) auf den aneurysmatifchen Sad be— 
ſchränken und das Gefäßlicht bleibt frei und durchgängig. Man findet dann 
an der Grenze der Gejchwulft gegen das Gefäßrohr hin eine glatte der innern 
Gefäßhaut ähnliche neugebildete Membran. Hodgfon !) hat mehrere Fälle 
der Art genau beichrieben. — 3) Sehr felten geichieht es, daß ein aneurys— 
matifher Sad durch feine Lage den obern oder untern Theil feiner Arterie 
in dem Grade comprimirt, dag die Eirculution gehemmt und dadurd) die Arterie 
zur Obliteration gebracht wird. — *4) Es kann ſich ereignen, daß ein aneu— 
rysmatiſcher Sad mit feiner Umgebung brandig wird und vollitändig zerfällt, 
indem ſich ein großes brandiges Geſchwür bildet, ohne daß eine Blutung er— 
folgt, denn die Arterie ift in größerer oder geringerer Ausdehnung durch Blut- 
coagulum obliterirt und verwächst nach und nad) zu einem fibröjen Strange. Nad) 
Hodgſon jchreibt man diefen Vorgang allgemein einer vorausgegangenen Ent— 
zundung des Sades zu, welche fich weiterhin auf die Arterie verbreiten 
und in dieſer Goagulation bewirken ſoll, allein wenn man die einichlägigen 
Beobadhtungen genau unterjucht, jo muß durchaus in manchen Fällen umfang- 
reihe Goagulation des Blutes in großen aneurpsmatiihen Säden mit Aus- 
breitung der Coagulation in das Gefäßrohr als das Primäre betrachtet werden, 
dem erft die VBerbrandung zuweilen mit ganz unmerfbaren Entzündungs- 
erfcheinungen folgt, indem ausgebreitete Congulation des Blutes gerade Urſache 
des Brandes ift. | 

$. 933. Um die Heilung eines Aneurpsmas durch Kunſthülfe zu 
bewirken, muß man ähnliche Vorgänge herbeizuführen fuchen, wie bei der Selbit- 
beilung, nemlich Coaqulation des Blutes im aneurysmatiſchen Sade allein oder 
zugleich in der betreffenden Arterie und Gontraction des Sades, jo daß die- 
fer obliterirt und fich verkleinert. Die Mittel zu Erreichung diefer Zwede *) 
find : örtliche Anwendung von Kälte und Adjtringentien, methodiſche 


1) A. O. S. 162. — Vergl. Lisfrane, Des diverses methodes et des dif- 
ferens procédèés pour l'obliteration des arteres dans le traitement des anevrismes, 
de leur avantages et de leur inconveniens respectivs, Paris 1834. 
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Comprejjion, die Unterbindung 9 und die Electropunctur. — 
Bei innern Aneurpsmen, welche einer jolchen Behandlung nicht zugänglich, 
muß man fich darauf befchränfen palliativ zu verfahren und durch diätetiſche 
und pharmaceutifche Mittel die Vergrößerung der Geſchwulſt zu verhin- 
dern, womit im günftigften Falle, namentlich wenn nur Dilatation beftebt, jelbit 
Nadicalheilung erzielt werden fann. 

$. 934. Die innere oder diätetiſch-pharmaceutiſche Be- 
handlung haben Balfalva und Albertini?) jowohl bei äußern als innern 
Aneurpsmen angewandt und wollen dadurch zahlreiche Heilungen bewirkt haben. 
Sie ließen die größte förperliche und geiftige Ruhe beobachten, Wenäfectionen 
anftellen und eine magere Diät befolgen, bis der Kranke jo geichwächt war, 
dag er im Bette Die Arme faum mehr zu heben vermochte, worauf mit der 
Diät wieder geftiegen wurde. Wenn fchon durch feine fichere Beobachtung 
erwiefen ift, daß diefe Schwächungscur allein Aneurpsmen wirklich geheilt hat, 
fo ift doch durch vielfältige Erfahrungen (von Pelletan ®), Hodgfon *), 
Krevfig 5) u. 9.) conftatirt, daß durch diefelbe ‚wahre aneurysmatifche Ger 
jhwüljte namentlich umfangreiche nicht blos in ihrer Vergrößerung gehemmt, 
Tondern auch beträchtlich verkleinert wurden. Damit aber dieſe Entziehungs- 
cur feine nachtheiligen Wirkungen äußere, darf diejelbe wohl felten in dem 
Grade, wie e8 Balfalva und Pelletan gethan, in Ausführung gebracht 
und müffen überhaupt die Individuen Dazu wohl gewählt werden, denn nur 
in Fehlgriffen dieier Art können wir den Grund finden, daß bisweilen von 
einzelnen (3. B. Copland) gerade eine Zunahme der Gejchwulft nach ſchwä— 
chender Behandlung beobachtet worden if. Da es bei diejer Eur haupt- 
fählich darauf anfömmt, die Energie und Schnelligkeit der Herzbewegungen, 
fowie die Blutmenge zu vermindern, obne einen hydrämiſchen Blutzuftand 
herbeizuführen , find wiederholte kleine Aderläffe, nahrhafte nicht erbigende 
Speifen in geringer Menge und befchränfter Genuß von Getränfen am zwed- 
dienlichften und paßt überhaupt nur jene Eur bei Individuen mit guter Blut- 
bereitung. — Außerdem fünnen zur Beibhülfe noch Arzneimittel, welche die 
Herzthätigkeit befchränfen, zufammenziehen, austrocknen oder fühlen, namentlich 
Digitalis 6), effigfaures Blei 7), Alaun, Mineralfäuren und abführende Salze, 
indem fie Flüffigfeit entziehen, auf entiprechende Weife in Anwendung gebracht 
werden. 

$. 935. Die örtliche Anwendung der Kälte®) und adftringirender 
Mittel (durch Auflegen einer Eisblafe, durch kalte Fomentationen mit Blei— 


!) Köhler, Diss. de aneur. cultro curandis. Berol. 1818. — ?) Bei Mor 
u De sed. et caus. morbor. Epist. 17. Art. 30. — ?) Clin. chir. Tom. 1. 

4 — ) A. O. ©. 202. — 5) Bei Hodgſon S. 205. Anmerk. 21. — °) Bergl. 
Rrepfig bei Hodafon, ©. 211. Anm. 22. — ?) Bergl. Dusol und Legroux, 
Archiv. de Med. 1839. Aoüt. — ®) Radeloose, H,, Diss. sur l’emploi des 
refrigerans dans les anevrismes externes. Paris 1810, 
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waſſer, einem Eicyenrindendecoet u. j. w.), um Blutcoagulation im aneurys- 
matiſchen Sade und Eontraction defjelben bervorzubringen, find für fi) allein 
zwar nicht hinreichend Heilung zu bewirken, aber nichts deftomeniger beſonders 
die namentlid von Guerin !) in Schuß genommene Kälte in Verbindung 
mit der Entziehungscur oder mit der Compreifion höchſt wirffame Mittel, um 
die pulfatorifchen Bewegungen der Gefchwulft zu fchwächen und vermehrte 
Eontraction in den Sadwandungen und feinen Umgebungen hervorzurufen. 
Hauptſächlich ift die Kälte dann noch ein fehr wichtiges Hilfsmittel, wenn der 
aneurpsmatifche Sad und feine Umgebungen im Zuftande hronifcher Entzündung 
fi befinden und ein Aufbruch droht, in welchem Falle zugleich das Anjegen 
von Blutegeln im Umfange der Geihwulft von großem Nutzen ift. 

Larrey ?), der große Moxenbrenner, empfiehlt ala wichtigftes Mittel zur Heilung 
fpontaner Aneurpsmen Mogen im Umfange der Geſchwulſt und dabei fortwährende Ans 
wendung einer Eisblafe auf dieſelbe. Die Mogen wirken theils ableitend, theild contra- 
birend, find aber bei äußern Aueurysmen, wogegen man ficherer wirkende Mittel hat, nicht 
zu empfehlen, dagegen bei Bruftaneurpsmen mit chronifcher Entzündung der Sackwandungen 
bisweilen von entſchiedenem Vortheil. 

$. 936. Die methodiibe Comprefjion zur Heilung äußerer Aneu— 
rusmen vor der Hunter'ſchen Unterbindungsmethode häufig verſucht und 
bejonders von Guattani auf günftige Erfahrungen geftügt fehr in Schuß 
genommen, fam nach dem Bekanntwerden der legtern in Mißeredit, inden fie als 
unficher, langwierig, unbequem und nicht einmal ungefährlich von bedeutenden 
Chirurgen dargeftellt und nur in ſehr bejchränfter Weife, bauptfächlih nur 
bei friſchen traumatiſchen Aneurysmen vor der Unterbindung des Verſuches 
würdig empfohlen wurde, obſchon hin und wieder einzelne Fälle von Heilungen 
durch Drud (von Sabatier®), Düboist, Todd), Grampton®), 
Lynn’), Faulcon®), Reynaud) u. U. meiftens an der Grural- und 
Femoralarterie) befannt geworden find, In der neueſten Zeit jedoch wurde 
die Gompreffion bejonders von Dubliner Aerzten zunächſt von Hutton 19), 
dem bald Cuſack, Bellingbam, Allan, Grentrer, Liſton u. 9. 
folgten, mit jolhem Erfolge angewandt, daß diefe Behandlungsmethode alle 
Aufmerkſamkeit verdient, 

Guattani beilte von 14 mit Drud behandelten Fällen 4, in 8 wurde nichts erreicht, 
in 1 die Geſchwulſt beträchtlih vermindert und in 4 der Verband nicht ertragen. — 


— Criop's Tabelle enthält 21 Fälle von Heilungen. — Giraldes *') bat 8 der neueiten 
Beobachtungen zufammengeftellt, wo die Gompreffion 5 Mal wegen Anenrusma der Poplitea 








*) Recueil period. de la soc. de sante a Paris. Nr. 3. — ?) Chirurgiſche Klinik. 
Bd, II, Leipz. 1831. S. 187, — ?) Bei Pelletier, Clin. chir. Vol. IL. 1810. p. 149. — 
*) Dict. de Med. et de Chir. Vol. XI. 1810. Mit Dupuytrens Gomprefjorium. — 
2) Dublin Hosp. Reports. Vol. V. 1825. — °®) Transact. of the Kings and Queen’s 
Coll. of Physicians, Ireland, Vol. II. — ?) Bei Grisv a. D. ©. 192, — *) Gaza. 
med. de Paris 1837. p. 313. — °) Daf p. 565. — '°) Dublin Journ. Vol. XXIII. 
1342. 3. Oct: — '") Journ. de Chir. 1845. Mars. 
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und 3 Mal wegen Aneurgsma der Eruralis-mit Erfolg angewandt wurde. In allen Fällen 
wurde der Drud gut vertragen, zuweilen folgte ödematöfe Anfchwellung, einmal Haut- 
fhwärung. Mit den Beobachtungen von Dubois, White, Biricel, Dupuptren und 
Eumao gibt es 12 Aneurysmen der Poplitea und 3 der Gruralis, die geheilt wurden. 
Die mittlere Zeit der Heilung betrug 21—24 Tage, das Minimum 5 Tage und das Maxis 
mum 3%, Monat. Ferner bemerft Girafdes, daß in 22 Fällen von Interbindungen der 
Femoralis wegen Aneurysmen 6 Källe mit dem Tod endigten, während unter 15 mit 
Compreſſion behandelten Fällen kein lethaler Ausgang vorkam, 


$. 937. Die Compreifion fann auf doppelte Weile ausgeführt 
werden a). — Entweder man widelt das ganze Glied ein mit befonderer 
Eompreifion des aneurpsmatiichen Sades und der Arterie zwifchen Herzen 
und jenem durch Unterlegung von Gompreffen (vergl. $. 759.), wie ſchon 
Guattani gethan hat. — Dder man comprimirt die Arterie oberhalb der 
aneurysmatiſchen Geſchwulſt nur an befchränfter Stelle durch ein befonderes 
Comprefforium b). Diejes legt man an, wo die Arterie am beften gegen 
den Knochen gedrüdt und das Compreſſorium gehörig befeftigt werden kann. 
Bei den untern Extremitäten ift bejonders günftig die Inguinalgegend, 
wo der horizontale Aft des Schambeines eine gute Unterlage gewährt. Die 
Bracyialarterie ift längs ihres Verlaufes an der innern Seite des Oberarms 
zu comprimiren. Das Comprefforium muß, um ertragen zu werden, gut 
gearbeitet fein, darf nur eine Eleine dem vordern Daumengliede ähnliche 
Pelotte haben, damit die Arterie allein und nicht noch nebenliegende Theile 
comprimirt werden, ein Gegendrud darf nur auf der gegenüberliegenden 
Stelle ftattfinden und die Schraubengänge müffen eng fein, damit ein ganz 
allmäliges Zufchrauben möglih ift. Die Gompreffion wird anfangs nur in 
ſchwächerem Grade und für fürzere Zeit ausgeführt, bis ſich der Kranfe 
daran gewöhnt hat ec), dann macht man fie ftärfer und anhaltender, bis die 
Pulfationen unterhalb der Mafchine ganz aufhören und Obfiteration der 
Arterie eintritt. Je ſchneller jich der Eollaterallauf ausbildet, deſto raſcher 
erfolgt auch im der Negel die Heilung. Die Eur fann unterftügt werden 
durch Ausübung einer ſchwachen Compreffion auf den aneurpsmatiichen Sad 
jelbit, am beften indem derſelbe von Zeit zu Zeit mit einer Collodiumfchicht 
überzogen wird. Gompreffion in der Gircumferenz des Gliedes ift unzwed- 
mäßig, weil dadurch die Ausbildung des Gollaterallaufes behindert wird. — 
Bei Aneurpsmen, deren Arterie zwijchen ihnen und dem Herzen nicht zu⸗ 
gänglich iſt, kann eine Compreſſion der Arterie jenſeits der Geſchwulſt verſucht 
werden, wie bereits Vernet gethan hat. 

a) Die Compreſſion der aneurysmatiſchen Gejhwnlft allein nah J. de Vigo iſt uns 
zweckmäßig, einmal weil fie nicht gehörig ausführbar ift und dann weil durch einen ftarfen 
Drud, wie er nothwendig wäre, leicht heftige Entzündung, Brand und Berftung des Sades 
herbeigeführt werden fünntee — Guattani hatte auch eiumal bei einem großen Aneurysma 


der Inguinalgegend den Sack geöffnet, entleert und dann araduirte Gomprefien auf die 
Arterie an der Mündung des Eades gelegt. Die Arterie ſchloß fih und die Höhle eiterte. 
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Aehnlich verfuhren Trew), Teihmeyer?), Heifter ) u. A. Dieſes Verfahren febr 
verwundend, fichert nicht vor Blutung, iſt daher der Unterbindung nachzuſetzen und wäre 
nur im Notbfalle bei zufälliger Berjtung eines Aneurysmas anzumenden. 

b) Der verichiedenen Compreſſorien iſt bereits oben $. 757. in der Anmerkung 
Grwähnung geſchehen. Die meiften derjelben haben aber für diefen Zweck zu große und nicht 
qut geformte PBelotten. Bellinghbam *) gebraucht eine Mafchine, beitehend aus einem ftäh- 
lernen Bogen, der an einem Ende eine längliche gepoliterte Schiene, an dem andern eine 
Scraubenmutter mit einer Schraubenipindel bat, die auf eine Heine gepoliterte Pelotte 
wirft. Dieje wird auf die zu comprimirende Arterie, jene gegenüber auferlegt. Erisp®) 
erwähnt eined Apparates, der aus einem balben Holzeylinder beitebt, das Glied zum Tbeil 
umfaßt und zwei oder mehrere hölzerne Schrauben bat, die auf die Arterie wirkten, Bel— 
fingbam wandte in einem Falle zur Gompreffion der Gruralarterie über dem Schambogen 
ein Gewicht an, das auf eine Comprefje gelegt wurde. 7 Pfund genügten. 

e) Um den Drud zu erleichtern, fegte Bellingbam zwei Mafchinen an verjchiedenen 
Stellen des Gliedes an und jchraubte abmwechlelnd bald die eine, bald die andere feit, fo 
daß der Blutjtrom immer gehemmt blieb, der Drud aber wechielte. 

$. 938. Durd die neueren Erfahrungen über die Compreffion find die 
gegen diejelbe erhobenen Einwürfe größtentheils befeitigt und der Unter— 
bindung ftebt fie nur nach, indem fie weniger fiher, langfamer wirfend und 
nicht jo allgemein anwendbar ift, da die Gompreffion nicht jo viele Wahlftellen 
wie die Unterbindung hat, dagegen ift jene nicht verwundend und deßhalb 
viel weniger gefährlich als letztete. Wo daher die Localität des Aneurysmas 
die Anwendung der Compreſſion geftattet und die Kranfheitsverhältniffe feine 
raſche Schließung der verlegten oder aneurysmatifchen Arterie erbeifchen, ift 
die Heilung durch Drud immerbin zu verfuhen. — Bon den beiden Arten 
der Drudausübung paßt die erjtere, nämlich der ausgedehnte Drud, haupt» 
fächlih bei faljhen traumatiihen Aneurpsmen (in der Armbuge), die friich 
und nicht von fehr großer Ausdehnung find. Die Erfahrungen von Winter), 
Zertor') u. 9. haben bewiefen, daß dadurch Heilung der Arterienöffnung 
mit Erhaltung des Arterienlichtes bewirft werden kann. Die bejchränfte 
Gomprejfion hingegen eignet ſich für die wahren und faljchen circumferipten 
Aneurpsmen unter obigen Bedingungen, mögen fie groß oder klein jein. — 
Immer muß bei Anwendung der Gompreifionsmethode der Kranke die größte 
körperliche und geiftige Ruhe beobachten und von den individuellen Verhält- 
niffen hängt es ab, ob auch Aderläſſe, magere Diät die Eur unterftügen 
fönnen. 

$. 939. Die Unterbindung der aneurpsmatiichen Arterie fann an 
3 verſchiedenen Stellen geicheben: 1) dieffeitS der aneurpsmatifchen Geſchwulſt 


1) Aneurysmatis spurü hist- et curnt. bei Lauth, — de Aneur. 

. 549. — ?) Daſ. p. 552. — ) Halleri Disput. chir. T. V. p. — +) Dublin, 

Sam 184. Nov. — ®) ee Heilung zweier Shiagahergefhmilt .. d. Com⸗ 

preffion v. Sieboldt's Chiron. Bd. 1. 1806. & 357. Ferner defjen Beſchreib. d. Schlag- 

aderverlegung im rechten Ellenbogen Ihr. M. d. Königin v. Baiern u. ſ. w. Sul vbad 1828. 

— 7) Aneur. sp. art. brachialis dürch een mit offen erhaltenem — d. Arterie 
geheilt. Neuer Chiron, Bd. I. 1822. S. 4 
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zwifchen diefer und dem Herzen nah Hunter, — 2) nah Eröffnung der 
anenrpsmatifchen Gefchwulft von diefer aus nah Antyllus, — 3) jenfeits 
der aneurpsmatiihen Gejhwulft nah Brasdor. — Die Unterbindung bat 
vor den übrigen Behandlungsmethoden den Vorzug, daß durch fie fchnell 
und fihher die Arterie neichloffen werden fann, und daß fie in ihrer Aus— 
führung durch die Rocalität, Größe, Form und fonftige Beichaffenheit des 
Aneurysmas am wenigiten befchränft wird, daher am allgemeinjten ausführbar 
if. Dagegen ift die Unterbindung am meijten verwundend und läßt der 
Ausbildung des Gollaterallaufes feine Zeit, daher bei ihr, wenn größere 
Gefäßſtämme unterbunden werden, am leichteften Brand folgt. — Die be- 
fonderen Indicationen für die Unterbindung find: 1) wenn die Com— 
preifion aus was für Gründen nicht angewandt werden fann, oder bereits 
erfolglos verjucht worden ift; 2) wenn Das Aneurysma aufzubrechen droht, 
oder jonft Umſtände vorhanden find, die eine rajche Hemmung des Blutlaufes 
im Aneurvsma erheiſchen; 3) wenn bei einem Aneurysma spurium diffusum 
die ergoffene Blutmenge jo bedeutend ift, daß fie entfernt werden muß. — 
Am günftigften ift die Prognofe bei kleinen Aneurvsmen kleinerer Arterien 
an jonft gefunden Individuen. Der Fall ift aber um fo mißlicher, je umfang 
reicher die Geſchwulſt und je größer der Gefäßftamm ift, der unterbunden 
werden muß, je weniger wegen hoben Alters oder wegen vorausgegangener 
Einwicklung des Gliedes rafhe und ergiebige Ausbildung des Gollaterallaufes 
gehofft werden fann und je mehr man Urfache bat, einen krankhaften Zuftand 
der Nrterienhäute in größerer Ausdehnung z. B. wegen Gegenwart mehrerer 
Aneurysmen vorauszufegen. 


Fait gleichzeitig wandten Philagrius ) und Antyllus) die Interbindung zuerit 
an, erfterer indem er die Arterie ober: und unterhalb der Geſchwulſt unterband und dieſe 
dann ausſchnitt, was fräter Purmann, Baugupon, Platner und Spangenberg?) 
auch unternahmen, leterer indem er nach gemachter Unterbindung ober- und unterhalb die 
Geſchwulſt nur aufichnitt, das Blut entleerte und den Sad, um Giterung zu bewirken, 
ausfüllte. So verfubren Paul v. Aegina, Abulfajem, die meilten Chirurgen des 
Mittelalters und der neueren Zeit bis auf Hunter. Anel*) (1710) ſchlug vor, die 
aneurysmatiſche Geſchwulſt uneröffuet zu laffen und diefer fo nahe als möglich oberhalb die 
Arterie zu unterbinden; Hunter 9) (1785) endlich wies ala zweckmäßigſte Operationd- 
methode für die Mehrzahl der Fälle die Unterbindung der Arterie mehr oder weniger von 
der Geſchwulſt entfernt zwifchen diefer umd dem Herzen nad), was fih denn auch durch 
vielfältige Erfahrungen beftätigt bat. Weiterhin wurde die Operation vervollkommnet, theils 
rüdfichtlih der Art ihrer Ausführung (vergl. die Unterbindung $. 765. u. f.), tbeils durch 
Anwendung derfelben bei großen Gefäßitämmen, indem man bis zur Unterbindung der Art. 
Hiaca communis (B. Mott), der Art, anonyma (DB. Mott) und der Aorta descendens 
(A. Cooper) gelangt if. Brasdor ®) und Default ) machten den Borjchlag zu der 


ı Bei Aöt, Tetrabibl. serm. 3. c. 3. p. 745. — °) Bei Paulus v. Aeg. Lib. 
VI. c. 36, p. 188. — °) Horns Archiv, 1815. H. 2. — *) Suite de la nouv. meth. de 
guerir les fist. lacr. Turin. 1714. p. 257. — °) Lond, med. Journ. 1786. — *) Re- 
cueil period. de la soc, de Med. de Paris, T, V. Nr. 27. — ?) Oeuvres chirurgi- 
cales par Xav. Bichat. Par. 1801 p. 568. 
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dritten Interbindungsmethode, Deſchamps führte diefelbe zuerft aus, jedoch mit ungün— 
fligem Erfolge und Wardrop erhielt dadurd die eriten günftigen Nefultate. 

$. 940. Bei Anwendung der Hunter’ihen Methode unterbindet man 
(vergl. $. 765.) die Arterie oberhalb der aneurysmatiſchen Gejchwulft, wo— 
möglih unterhalb einer Stelle, von welcher bedeutende Aefte abgehen und 
wo die dirurgiichranatomifchen Verhältniffe für die Ausführung der Operation 
am günftigiten find. — Nach der Unterbindung hört die Pulfation im aneu— 
rysmatiſchen Sade gewöhnlich auf, dieſer fällt zufammen, verkleinert fi nach 
und nad und verjchwindet zulegt ganz. Nicht felten kehren aber nad) einiger 
Zeit, wenn nämlich der Gollaterallauf ſich einftellt, Pulfutionen im Sade in 
ihwächerem Grade wieder und diefer füllt fi) etwas mit Blut '). Es fan 
died herrühren von Bluteinftrömung durch Aefte, welche zwifchen der Unter— 
bindungsitelle und dem Sade, oder unmittelbar in den legteren einmünden 
oder durch Regurgitation des Blutes aus dem jenjeitigen Theil der Arterie, 
Woher das Blut kömmt, läßt fih am beften dadurch ermitteln, daß man 
ober= und unterhalb der Geſchwulſt zuerft nach einander und dann gleichzeitig 
einen Druck anbringt und beobachtet, durch welchen die PBulfationen aufge= 
hoben werden. Meiftens ift Diefe Bluteinftrömung nit von Bedeutung, 
wird nad und nad ſchwächer und hört zulegt von jelbft auf. Nur bei 
Aneurysmen in der Armbuge, auf der Dorjal- oder Volarfläche der Hände 
und Füße, höchit jelten an andern Stellen ?) fünnen die zahlreichen Anaito= 
mojen jo viel Blut zuführen, daß dadurd das Aneurysma unterhalten wird, 
und man muß noch einmal dem Sade näher oder unterhalb deffelben eine 
Kigatur anlegen. — Nachblutungen entiteben bei diefer Operationsmethode 
jelten an der Unterbindungsftelle, indem fich die Ligatur zu frühe [öst, oder 
die Arterie ſchwärt u. f. w., wovon bereits früher $. 775. die Rede war. 

$. 941. Dperirt man nah Antyllus Methode, fo wird zuerft der 
Blutlauf in der aneurysmatiichen Arterie oberhalb der Geſchwulſt durch Ans 
legung eines Zourniquets gehemmt, dann fpaltet man die Deden des Aneu— 
rysmas durch wiederholte vorfichtige Mefferzüge in der Richtung der Arterie 
auf beiden Seiten etwas über die Geſchwulſt hinaus, fchmeidet dann in der 
gleichen Richtung, nur in etwas geringerer Ausdehnung, die Sadwandungen 
ein, wenn joldhe vorhanden find, entfernt alles Blut aus der Höhle des 
Sades und jucht nun die obere Arterienmündung auf, wozu man, wenn die 
Auffindung Schwierigkeiten haben jollte, das Blut durch Lüftung des Tour- 
niquets etwas fprigen läßt, führt in die Mündung eine Sonde oder einen 
weiblichen Katheder, um die Arterie dadurch bemerfbarer zu machen, ifolirt 
diefe, wo möglich biß zu einer gefunden Stelle und unterbindet mitteld einer 


%) Bergl. Ev. Home, Transact. of a soc. f. improv. of med. Knowl. Vol. 1. 
p. 173. Vol. II. p. 239. 253, — ?) Bergl. Wedemeier in Ruſt's Mag. Bd. VI. 
= weg Ein Aneunrysma der Art. popliten, welches nad) Unterbindung der Eruralis 
aufbrach. 
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Aneurpsmanadel ($. 765. Anmerf. a). Auf diefelbe Weife verführt man 
mit dem untern Arterienende. — Auf die Gegend der Ligaturftellen legt 
man ein mit Geral beftrichenes Zeinwandläppchen, füllt den übrigen Theil 
der Höhle leicht mit Charpie aus, zieht den Sad mit einigen Heftpflafter- 
ftreifen etwas zufammen und bededt das Ganze mit Gompreffen und einer 
Binde. Der operirte Theil muß ganz ruhig und jo gehalten werden, daß 
die unterbundene Arterie durchaus nicht geipannt ift. Des Weiteren verfährt 
man wie mit einer eiternden Wunde und wie bei der Unterbindung $. 768. 
angegeben wurde. — Nahblutungen, welche bier häufiger find, können aus 
dem obern oder untern Arterienende oder aus Gollateraläften kommen, die 
in den geöffneten Sad münden. Um legteres zu verhüten, müflen während 
der Operation alle größeren biutenden Gefüße des Sackes unterbunden 
werden. Da die dem Sacke zunächſt gelegenen Arterientheile nicht felten 
erkrankt find, entiteht bisweilen Schwärung derjelben durch die Ligatur und 
e8 folgt Trennung, Zerreißung der Arterie, ebe diefelbe obliterirt iſt umd 
damit Blutung. Kann diefe durch Druck nicht geftillt werden, jo muß man 
an höherer Stelle unterbinden. 

Das Anlegen nur einer Ligatur oberhalb der Geſchwulſt nah Guerin ſchützt nicht 
hinreichend gegen Nahblutung. — Die Unterbindung ober= und unterhalb des blosgelegten 
Sades und dann erſt Gröffuung deſſelben nah Bertrandi, Boyer u. A. ift jchmwieriger 
und umitändlicher, ohne befondere Bortheile zu gewähren. — Wenn der aneurpsmatijche 


Sad fehr degenerirt, 3. B. tbeilweife verfnöchert ift, fo fchmeidet man einen Tbeil des— 
felben aus. ! 


$. 942. Was nun die Vorzüge und Nactheile Ddiefer beiden 
Dperationsmethoden und die daraus ſich ergebenden Indicationen betrifft, To 
muß man bedenken, daß die neuere Hunter'jche Methode einfacher und leichter 
auszuführen it, da man mur an einer Stelle und wo die dhirurgilch- 
anatomiſchen Verhältniffe günftiger find unterbindet, während bei der älteren 
nad Antyllus an zwei Stellen unterbunden werden muß und wo die Arterie 
oft tief, unzugänglich liegt, — daß bei der älteren Methode die zu unter- 
bindenden Arterienftellen wegen der Nähe des Aneurysmas häufig Frankhaft 
verändert gefunden werden, was an entfernteren Unterbindungsitellen feltener 
zutrifft, Daher der Operation nach Hunters Methode jeltener Nachblutungen 
folgen, als derjenigen nach Antyllus, — daß bei der älteren Metbode durch 
Eröffnung der Gejchwulft, durch doppelte Unterbindung eine größere Ver— 
wundung gejeßt wird und mehr Blut verloren geht, als bei der neueren, 
wobei der Sad uneröffnet bleibt, daher der eriteren beftigere Reactione- 
erſcheinungen folgen, als der leßteren, die überhaupt der Erfahrung gemäß 
weniger gefährlich if. — Dagegen hat die ältere Methode die Vorzüge, daß 
bei ihr aus der Geſchwulſt alles Blutgerinnfel entfernt wird, welches bei der 
neueren bleibt und nur auf dem Wege der Reforption nah und nad 
verjchwinden kann, was jedod nur dann in Betracht fommt, wenn größere 
Maffen von coagulirtem Blut angehäuft find, ferner daß bei Aneurysmen 
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an anaftomojenreichen Arterienftellen die doppelte Unterbindung mehr Sicher— 
heit für die radicanle Heilung gewährt, als die einfache. — Aus Allem dem 
ergibt fih, daß die neuere Methode im Allgemeinen vor der älteren den 
Borzug verdient und legtere nur in Ausnahmsfällen, fowie bei Aneurpsmen 
gewiffer Körpergegenden anzuwenden ift, nämlich: wenn bei einem faljchen 
diffufen Aneurpsma eine große Menge von coagulirtem Blut vorhanden ift, 
defien Reforption feine Wahrfcheinlichkeit hat, wenn die aneurysmatiſche Ge- 
fhwulft brandig zu werden und aufzubrechen droht und endlich, wenn das 
Aneurysma auf der Dorfal- oder Bolarfläche der Hände oder Füße fi 
befindet. 

$. 943. Die dritte Unterbindungsmethode, nämlich die Unterbindung 
jenjeits des Aneurysmas nah Brasdors Vorſchlag, bat man verjucht ') 
bei Aneurpsmen, welchen ihrer Lage wegen auf der Herzſeite nicht bei— 
zufommen ift. Es gebören dahin Aneurysmen der Art. iliaca externa, 
der Art. anonyma, der Art. carotis communis und subclavia an ihrem 
Urfprunge. Man ging dabei von der Vorausjegung aus, daß aud durch 
jenfeitige Unterbindung Veranlaſſung zur Blutcoagulation im Aneurysma ge— 
geben und ſomit Obliteration herbeigeführt werde. Und in der That haben 
bereit8 mehrere gelungene Operationen der Art bewiejen, Daß eine Heilung 
der Aneurysmen auf Ddiefem Wege möglih if. Die Mehrzahl gelungener 
Fälle betrifft Unterbindungen der Art. carotis wegen aneurysmatiſcher Er— 
weiterung diefer. Won Unterbindungen der Art. cruralis wegen Aneurpsmen 
diefer oder der Art. iliaca gelang bis jeßt noch feine. Es weist Dies auf 
gewiffe örtliche Verhältniffe hin, die von Einfluß auf den Erfolg der Operation 
fein müffen und diefe finden wir hauptjächlich darin, daß die carotis communis 
in ihrem Verlaufe feine Zweige abgibt, was bei der iliaca externa nicht der 
Fall ift, daher nur bei erfterer die günftigften anatomijchen Berhältniffe zur 
Hemmung des Blutlaufes durch Unterbindung vorhanden find, indem, wenn 
Aeſte aus dem aneurysmatiſchen Sade oder dicht vor der Ligatur abgehen, 
dadurch mehr oder weniger Strömung im Aneurpsma unterhalten wird; doch) 
beweijen die Heilungen von Aneurysmen der Anonyma durch Unterbindung 
entweder der Garotis oder der Subelavia allein, daß auch fortdauernde 
Strömung den Eintritt der Coagulation nicht immer behindert. — Der Tod 
folgte den Operationen bald unmittelbar in £urzer Zeit durch Berftung des 
Aneurpsmas umd Bluterguß, der feltenere Fall, bald und zwar gewöhnlich 
erſt jpäter in wechjelnden Zeiträumen auf verfchiedenen, in manchen Fällen 
ſchwierig zu beftimmenden Wegen, meiftens jedod entweder aud durch Berftung 
und Blutung, oder durdy Entzündung und Eiterung die von der Ligaturftelle 


t) l. Opvenbeim, %. ®., Ueber die Unterbindung der größeren aneurysma— 
geh ———— an dem vom Herzen entfernten Theile der Geſchwulſt. Ruſt's Mag. 


— an der Ghirurgie. L 49 


762 Aneurysmen. 


aus ſich verbreiteten und Pyämie, Eiterungsabsceſſe u. ſ. w. zur Folge 
hatten. 

8. 944. Betrachten wir nun die bis jetzt gewonnenen Reſultate aus 
26 uns bekannt gewordenen Operationen nach der Brasdor'ſchen Methode, 
fo hatten 9 Umterbindungen der Carotis wegen Aneurysmen dieſer Arterie 
6 Mal einen günftigen und nur 3 Mal einen ungünftigen Ausgang a). Bei 
10 Aneurpsmen der Anonyma, wegen welcher bald die Subclavia, bald die 
Garotis allein, bald auch beide Arterien unterbunden wurden, hatte die 
Dperation nur 3 Mal einen günftigen und 8 Mal einen ungünftigen Erfolg b). 
Merkwürdiger Weiſe wurden bei jenen gelungenen Fällen einmal die Garotis, 
einmal die Subelavia und das dritte Mal die Garotis zuerft und nad 
2 Jahren noch die Subelavia unterbunden, Bei 5 Aneurysmen der Iliaca 
hatte die jenfeitige Unterbindung der Gruralis in feinem Falle ein günftiges 
Refultat e). in Aneurysma subelaviae, wogegen man !) die Garotis und 
Subelavia gleichzeitig unterband, wurde geheilt. — Dieſem nad ift gewiß 
die jenfeitige Unterbindungsmethode bei Aneurpsmen der Carotis communis 
zu empfehlen, auch wenn angenommen werden muß, daß noch mehrere miß- 
fungene Operationen unbefannt geblieben find. NRüdfichtlih der Subclavia 
befigen wir nod) zu wenige Erfahrungen, um begründet urtheilen zu fönnen. 
Bei Aneurpsmen der Anonyma fpricht die Erfahrung gegen den Nußen der 
Dperation und nocd mehr ijt dies der Fall bei Aneurpsmen der Iliaca. — 
Die Urfachen der unglücklichen Ausgänge müffen gefucht werden: theils in den 
Krankheitsverhältniffen, nämlih in dem Siße der Aneurpsmen an großen 
Gefäßftämmen, in dem häufig großen Umfange der Geſchwülſte, die gewöhn— 
lich erft jpät zur Operation fommen, in der meiſtens vorhandenen Diathesis 
aneurysmatica, theil® in den Wirfungen der Operation ſelbſt, welche einer- 
feit8 Entzündung in der Nähe des aneurysmatiſchen Sades hervorruft, die 
fih häufig auf diefen und weiterhin auf die feröjen Auskleidungen der Höhlen 
ausdehnt, in welchen die Geichwülfte liegen, andererfeits durch Hemmung des 
Blutlaufes jenſeits der Gefchwulft Anlaß gibt zu größerer Anfüllung und 
gewaltjamer Ausdehnung des Sades, fo daß diefer zuweilen geradezu berftet. 
Auf dieſe Verhältniffe muß daher bei Anwendung der Brasdor'ſchen Me— 
thode wohl Rüdficht genommen werden. 


a) Einen günftigen Ausgang hatten Operationen von Wardrop?), Bush 
Evanst), Mott?), Montgomern®) md Colfon?), einen ungünftigen oder 


) Liston, Gaz. med. de Paris, 1838, p. 600. — ?) Medico-chir. Transact, 
Vol. XIII. 1825. Part. 1. p. 217 und On Aneurysm and its cure by a new operation, 
Lond. 1828. — °) The Lancet. Vol. XIV, p. 149. Gerfons Mag. 1829. Sept., Dit. 
— *) Daf. Vol. XI. p. 187. Horns Arch. 1829, März, Apr. — °) The American 
Journ. 1830. Nr. X. Febr., Aug. Journ. d. Chir. u. Augenb, Bd. XIV. 1830. ©. 630, 
— 6) Medico-chir. Review, 1830. p. 165 u. 501. Gerfons Mag. 1831. Jan., Febr. 
1834. Juli, Aug. — ) Gaza. med. de Paris, 140. Nr, 37. Schmidt's Jahrb. Bd. XXXII. 
‚©. 204. XL. ©. 366, 


Wahres, falfhes und gemifhtes Aneurysma. 763 


wenigftens zweifelhaften, folhe von Wardrop '), Lambert ?) und Demme ). Bei den 
Fällen von Evans und Mott ift es zweifelhaft, ob es Aneurysmen der Carotis com- 
munis oder der Anonyma waren, 

b) Glüdlihen Erfolg hatten Operationen von Wardrop*) (unterb. d. Subelavia), 
Morrifon®) (Unterb. d. Carotis) und Fearn®) (Unterb. d. Carotis u, Subelavia), 
unglüdlihen, folhe von Dupuytren ), Zaugier, Kerguffon, Scott ®), Key, 
Wickham !) und Hutton ''), 

„ ©) Sieber gehören die Fälle von Vernet, Defhamp 9), A. Eooper *), White") 
und James *). 

D’Shaugbneffy '%) unterband bei einem Aneurysma des Arcus aortæ die Carotis 
communis und wandte auch den Galvanismus an, aber 7 Tage nad) der Operation plapte 
das Aneurysma in das Mediaftinum. 

$. 945. Durd die Electropunctur, weldhe von Pravaz !?) zuerft 
vorgefchlagen und befonders von Petrequin ) in die Praris eingeführt 
wurde, bezwedt man die Bildung eines electrifhen Thrombus, der die aneu— 
rysmatiſche Höhle obliterirt. — Zur Operation (vergl. Electropunctur ©. 244) 
führt man je nad) der Größe der Geſchwulſt ein, zwei, drei oder noch mehr 
Paare von Acupuncturnadeln in gleichmäßigen Entfernungen von einander 
fo in das Aneurpsma ein, daß die Spigen der Nadeln frei im Blute flottiren 
und nicht die gegenüberliegende Gefäßwand oder einander jelbft berühren, 
alsdann jegt man je zwei Nadeln mit den Polen eines mäßig ſtark wirfenden 
galvanifchen Apparates in Verbindung, fo daß die Blutwelle zuerft auf die 
pofitive Nadel trifft und unterhält einen continuirlichen Strom, Sind mehrere 
Paare von Nadeln eingeführt worden, die man wieder durch befondere 
Drähte mit anderen Apparaten in Verbindung ſetzt, fo müffen die galvani= 
ſchen Strömungen gleichzeitig unterhalten werden. Es bildet ſich nun zunächſt 
um die Nadeln ein Coagulum, das fich durch fortwährenden Anfag allmälig 
vergrößert und im günftigften Falle die aneurysmatiiche Höhle ganz ausfüllt. 
Der Eintritt diefes günftigen Erfolges macht fih bemerfbar durch Feitwerden 
der Geichwulft und Aufhören der Puljation in derjelben. Es iſt nicht noth— 
wendig, während der Operation die Pole zu wechfeln oder die Arterie, fei 
es dieſſeits, fei es jenjeits der Geſchwulſt, zu comprimiren, im Gegentheit 
e8 wird bei freier Blutwelle der electriſche Thrombus vollitändiger. Unter- 
brochene Strömungen find fehmerzhafter, reizen mehr, ohne beffer zu wirken. 
Die Dauer der Operation läßt fich nicht vorher beftimmen, fie richtet ſich 


t) The Lancet. Vol. XI. p. 395 u. a. ©. — ?) Daf. Vol. XI. p. 801. Vol. XU. 
p. 218. Gerfons Mag. 1827. Mai, Juni. — °) In: Neubaus, die Brasdor'ſche Mer 
tbode. Difjert. Bern 1841. ©. 10. — *) The Lancet. Vol. Xll. 1827. p. 471, — 
d) North Americ. Arch. 1837. Febr. &ride's Zeitihr. Bd. V. 9. 3. — ) The Lancet, 
Vol. I. 1836, Nr. 4. — ?) Gerfons Mag. 1830. Sept., Det. — *) Bei Crisp a. O. 
©. 220. — °) Medical Gaz. Vol. VI. Behrend's Repert 1830. S. 109. — '°) Med. 
and chirurg. Transact. Vol. XXIII. — *!) Dublin Journ. Vol. XXV. — '?) Recueil 
period. de la soc. de Med. de Paris. T, V. p. 188. — '?) Bei Hodgfon a. D. ©. 344, 
— 14) The Lancet. 1826. — 5) Med. Gaz. Vol. IV, — '%) Dublin med. Press, 
Vol. VII. — *?) Bergl. Annal. de Therap. 1846. Oct. — **) Melunges de Chir. 
Paris 1845. Revue med. 1846, Aoüt, Nov, Gaz. med, de Paris 1847. Nr. 1. 
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nach der Größe der zu obliterirenden Höhle, nach der Zahl der eingeführten 
Nadeln und nah der Stärfe der galvanifhen Strömung. Nach den Ver— 
ſuchen Strambio’st), Quaglino’s, Tizzoni's und Reſtelli's varürte 
die zur Verſchließung Fleinerer und größter Arterien nothwendige Zeit zwifchen 
5—45 Minuten, Bei Abeille’8?) gelungenem Falle (Aneur. der subclavia s. 
von der Größe eines Hühnereies) wurde die Operation 23 Minuten fortgefegt. 
AZumweilen bewirkt die Operation nur ein mvollftändiges Coagulum, Diefes 
vervollftändigt ſich aber noch fpäter, vielleicht in Folge eingetretener Ent- 
zündung, und es fommt nach einiger Zeit doch Heilung durch Obliteration 
zu Stande (Fall v. Debout?). Hat die Operation zu flarf gereizt, was 
befonders leicht geſchieht bei häufig unterbrochenen Strömungen, oder wenn 
die Nadeln in Contact famen, oder wenn man zu ftarfe Apparate ange- 
wandt hat, jo entzündet fih der Sad und verbrandet, wobei jedoh, wenn 
der ganze Sad ergriffen ift, in der Regel auch Heilung erfolgt (Fälle von 
Petrequin, Borellit) u. N). Immer it es zwedmäßig, nad Been— 
digung der Operation der Geſchwulſt Eis aufzulegen. 

Bereitö an verichiedenen Arterien find durch die Galvanopunctur Aneurysmen geheilt 
worden, als: an der art. temporalis von Petreguin, an der art. subclavia von 
Abeille, an der art. brachialis von Pétrequin, Reitelli®), Debout u. A., an 
der art. poplitea von Petrequin, Zocatelli®), Einifelli?), Borellif) u. A. 
Ginifelli verfuchte die Dperation auch bei einem Aneurysma der Aorta ascendens, 
jedoeh ohne Erfolg. — Sehr danfenswertb find die von Strambio, Quaglino, Tiz— 
zoni und Reſtelli mit großer Sorafalt angefteflten Verſuche an Thieren über Obliteration 
der Arterien und Denen mitteld Galvanopunctur, 

$. 946. Noch find die Erfahrungen über diefe Methode nicht zahlreich 
genug, um deren Werth gehörig beurtheilen zu fönnen. Als Vortheile der 
Galvanopunctur möchten anzuerkennen fein, daß durch verhältnißmäßig neringe 
Derwundung Heilung erzielt werden und diefe fehr jchnell erfolgen kann, 
was diefe Operation namentlich vor der Gompreffion auszeichnet, und daß 
zur Ausführung des Verfahrens nur die aneurpsmatifche Geſchwulſt, ja ſelbſt 
nur ein Theil derfelben, zugänglich zu fein braucht. Dagegen ift die Methode 
noch nicht in dem Grade ausgebildet, daß fie einige Sicherheit für den 
Erfolg gewährte, fcheint auch ihrer Natur nah nie einen folhen, wie 3. B. 
die Umterbindung, erreichen zu fönnen, und ift dabei im Falle des Miß— 
lingens feineswegs von jo umbedeutenden Folgen wie die Gompreijion, 
fondern fann Entzündung, Scwärung, Verbrandung und damit Berftung 
des Aneurysmas mit tödtlicher Blutung zur Folge haben. Es dürfte daher 
die Operation zur Zeit nach der Gompreffion vor der Unterbindung nur an 
fleineren,, leicht zugänglichen Aneurysmen zu empfehlen fein, damit im 


!) Gazetta med. di Milano. 1%7. Nr. 30—32. — ?) Anal. de Ther. 1847. Nov, 
— ?) Daf. 1947. Fevr. — 9) Giorn. di Tur. 1847. Settbr. — °) Gaz. med. di Mil. 
T. V. 1846. Nr. 48. — °) Gazetta med. di Milano. T. V. 16. Nr. 4. — ') Daſ. 
1847. Nr, 2. —.®) Giornal. di Turino, 1847. Settbr. 
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Falle des Mißlingens und des Eintrittes von Blutung unterbunden werden 
könnte, 

Die Galvanopunctur ift jedenfall® wirffamer ald nur die Acupuncur, wovon Nar 
mias!) zwar das Gegentheil behauptet, Bereit? Ev. Home?) ftah eine Nadel in ein 
Aneurysma iliacum an verjchiedenen Stellen ein und erhigte fie mit einer Weingeiſtlampe. 
Die Geſchwulſt wurde allmälig feſt und verlor die Pulſation. Nach Philipps?) fell man 
dad Aneurpsma mit mehreren Fäden durchzieben und diefe 40— 60 Minuten liegen laſſen 
Es fol dadurdh Entzündung, Ausihwigung und Goagulation des Blutes entſtehen. — 
Stromeyer ® hatte den abenteuerlichen Gedanken, den aneuryämatiichen Sack mit Wachs 
auszugießen u. f. w. 


b. Aeſtiges Aneurysma. 


(Aneurysma racemosum, A. cirsoideum, A. anastomoticum, Tumor sanguineus 
arteriosus, Varix arterialis.) 


Ph. v. Walther, Ueb, Verbärtung, Sfirrbus, harten und weichen Krebs, Medullars 
farcom, Blutſchwamm, Telangieftafie und Aneurysma per anastomosin. Journ. f. Ebir. 
u. Augend. Bd. V. 1824, ©, 244. — Breschet, Memoires chirurgicaux sur dif- 
ferentes Especes d’aneurysmes, Paris 1834. — Crisp, a, D. S. 289, 

$. 947. Es gibt Erweiterungszuftände der Arterien, welche nicht 
auf eine Stelle bejchränft, jondern mehr oder weniger weit ausgedehnt 
find, einen ganzen Gefäßſtamm, oder ganze Verzweigungen eines ſolchen 
betreffen, und dieſe Zuftinde belegt man mit obigen Namen. — Bald ift 
Erweiterung des Gefäßrohres eine fürzere oder längere Strede entlang der 
einzig wahrnehmbare abnorme Zuftand, indem die Die der Arterienhäute 
faum merklich verändert erjcheint, bald aber ift mit der Erweiterung eine 
beträchtlihe Verdünnung der Arterienhäute vorhanden und das Gefäß ift 
zugleich verlängert, hat einen gefchlängelten Verlauf; bisweilen find damit 
noch jtellenweife Erweiterungen verbunden, jo daß die Arterie größte Aehn— 
lichfeit mit einer varicöfen Bene hat. Die Erweiterung fann das Doppelte 
und Dreifache des normalen Umfanges eines Gefüßes betragen und die Vers 
dünnung der Gefüßwandungen bis zur Durchfichtigfeit derjelben gelangen a), 
— Diefer Zuftand ift ſchon an allen Theilen des Gefäßſyſtems beobachtet 
worden, häufiger jedody an der obern al8 untern Körperhäffte b). Die ein— 
fahe Erweiterung fommt meiftens nur an großen Gefäßftimmen, an der 
Aorta und an ihren Aeften erjter und zweiter Ordnung, vor, die Erweiterung 
mit Verdünnung der Wandungen mit Verlängerung und gefchlängeltem Ver— 
laufe der Gefäße dagegen erfcheint häufiger an Arterien dritter und vierter 
Ordnung. Die Ausbreitung des Uebels ift höchſt verfchieden, bald bemerft 
man daffelbe im Verlaufe einer ganzen Ertremität °), bald nur an einzelnen 
Zweigen einer größern Arterie, 3. B. an der art. thyreoidea superior, maxil- 


%) Gaz. med. di Milano. 1846. Nr. 386. — *) Philosophical Transactions. 1826. 
— 3) North Americ, Arch. 1836. July. — *) Sandb. d, Chir. Br. I. 1816. ©. 399. 
— 5) Stromeyer (Handb. d. Chir. Bd. I. 1846. S. 382) thut zweier Fälle Erwähnung, 
wo die art. brachialis, radialis und ulnaris erweitert waren und gejchlängelt verliefen. 
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laris externa, temporalis, oceipitalis i) der carotis facialis, an der art. 
ophthalmica der carotis cerebralis oder an einzelnen Weräftelungen diejer 
Zweige u. ſ. w. In jeltenen Fällen bat man (Elocquet) aud das ganze 
Arterienſyſtem mehr oder weniger erweitert gefunden. 

a) Laurie?) fand die Art. brachialis von der Dide des Mittelfingers und Perry ’) 
die Art. cruralis dem Umfange der Aorta abdominalis gleih. Maclahlan *) ſah bei 
einer Gefhmulft an der Seite des Kopfes die Zweige der Garotis in weite, äußerft dünne 
und durchjichtige Röhren verwandelt. 

b) Unter 45 von Crisp zufammengeftellten Fällen batte das Uebel 38 Mal feinen 
Eip am Kopfe, Halfe und an den obern Extremitäten, in den übrigen 7 Fällen befand es 
fih am Rectum, Perinäum, an den Nates, am Scrotum, Unterfchenkel, Knie und am Fuße. 

$. 948. Die Erfheinungen und Folgen diefer Erweiterungs- 
zuftände der Arterien find höchft verfchieden nad) der Ausdehnung, dem Sitze 
und dem Grade des Uebels. — Dberflächlich verlaufende Arterien kommen 
durch Verdrängung der umgebenden Theile der Haut näher und laffen fi 
als fluctuirende und pulfirende gewundene Stränge unterfcheiden, die an 
einzelnen Stellen felbft als bläulich -röthlihe Wülfte hervortreten. Die Pul- 
fation ift nicht blos fühlbar, fondern auch fichtbar, vermehrt fich bei jeder 
Aufregung des Gefäßſyſtems und verfchwindet, wobei die Wülfte zuſammen- 
finfen, wenn der Hauptitamm auf der Herzeite comprimirt wird. — Betrifft 
die Erweiterung Arterienzweige, die ſich nicht blos in einer Ebene, jondern 
nad verjchiedenen Richtungen veräfteln, fo werden dadurch mehr oder weniger 
umfangreiche pulfirende Gejchwülfte gebildet, welche fich vergrößern, die 
umliegenden Theile verdrängen, in der Nähe liegende Knochen zerftören und 
je nad) ihrem Siße durch den Druck, den fie ausüben, die mannigfaltigften 
functionellen Störungen hervorbringen. Namentlich ift den Kranfen mit 
umfangreichen Gejchwüliten, zumal wenn diefe am Kopf oder Hals fi 
befinden, das beftändige Gefühl der ftarfen Pulfation fehr läſtig. — Geringe 
Grade diefes Uebels können oft fange beftehen, ohne daß eine merkliche 
Zunahme deffelben eintritt. Haben derartige Blutgefhwülfte aber einmal 
einen höheren Grad von Ausbildung erlangt, dann nehmen fie in der Regel 
fhnell zu und können tödtlich werden durch Druck, den fie auf umliegende 
Theile ausüben, oder durch jpontan entjtehende Blutungen, fei e8 nach außen 
oder in Körperhöblen und Kanäle, 

$. 949. Auh in Knochen fommen zuweilen foldhe Erweiterungs- 
zuftände der Arterien wor °), und bilden dann eine eigene Art von Knochen— 


1) Scilbach, T. E., Diss, sistens casum aneurysmatis in capite virginis 
sexagenarie rariorem etc. Jene 1824. — ?) Bei Crisp. S. 293, — °) Med. chir. 
Transact. Vol. XX, — *) Glasgow med. Journ. Nr. II. — ®) Pearson, Medical 
Communications. Vol. IL. Lond. 1790. p. 95. — Scarpa, lieber d. Pulsadergeihw, 
A, d. Ital. v. Harleh. Zürich 1808, ©. 294 und in: Annali univers. 1830. Mai, Juni. 
— Boyer, Traite des mal. chir. T. II. 1818, p. 318, — Lallemand im: Repert. 
gener. d’anatomie et de physiol. pathol. et de clin. chir. T. II. Par. 1826. p. 139, — 
Breschet, Observations et refexions sur des tumeurs sanguines d’un caractere equi- 
voque qui paraissent etre des aneurysmes des arteres des os, Daf. p. 142. — Journ, des 
connaiss. med, 1847. Mars. Recherches sur les aneurysm. des os (u. Roux u. N&loton). 
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geſchwulſt Caneurysmatifhe Knohengefhwulft). Faft immer werden 
nur fhwammige Knochenpartbien und Knochen ergriffen, am häufigſten die 
Gelenfenden der Röhrenknochen (nah Breſchet meiſtens am Knie a), Zus 
weilen entwideln fih mehrere folder Geſchwülſte gleichzeitig an einem oder 
an verjchiedenen Knochen. Das Uebel beginnt unter mehr oder weniger 
Tebhaften Schmerzen, bejonders bei Bewegungen, und unter Anfchwellung der 
Teidenden Knochenparthie. Mit der Zunahme der Gejchwulft werden die 
Schmerzen lebhafter und ausgebreiteter, die Venen des ergriffenen Gliedes 
ihwellen an, dieſes befommt oft eine bläufich-röthliche Färbung, man fühlt 
in der Geſchwulſt Pulfation und hört blafendes Geräufh, weldye nad) und 
nach deutlicher werden, bei Gompreflion des Hauptftammes des Gliedes 
aber ſich verlieren. Anfangs ift die Geſchwulſt hart, deutlih von fnöcherner 
Schaale umgeben, die man bisweilen unter fnifterndem Geräuſch eindrüden 
fann, fpäter verliert fich dieſe Befchaffenheit und nur an einzelnen Stellen 
oder nirgends mehr fann der Knochen durchgefühlt werden. Bleibt die 
Geihwulit ſich ſelbſt überlaffen, fo bricht fie endlih auf und veranfaßt 
heftige Blutung, wenn fie nicht früher ſchon ihrer Localität wegen (z. B. an 
den Schädellnochen) duch Druck auf umliegende Theile den Tod herbei— 
geführt hat. — Bei der anatomischen Unterfuchung findet man nad) dem 
Grade der Ausbildung der Krankheit einen verjchiedenen Zuftand der Theile, 
Im Anfange des Uebels ift im Innern des Knochens, während die äußere 
Knochenſchaale erhalten ift, das ſchwammige Gewebe mehr oder weniger 
zerftört und es zeigen ſich mit Blut angefüllte Höhlen, die mit erweiterten 
Nrterienzweigen commumniciren b). In fpäteren Zeiträumen ift auch Die 
äußere Knochenfchaale mehr oder weniger durchbrochen und zerftört oder 
ganz verfchwunden, und die Bluthöhle wird von dem verdidten, an einzelnen 
Stellen knorpligen Perioft umfchloffen. An der Innenfläche der Sad: 
wandung liegen wie bei alten Aneurysmen mehrere Schichten fibrinöfer 
Gerinnungen e). Im Umfange der Geſchwulſt find die Arterien meiftend im 
BZuftande der Erweiterung. Das angrenzende Gelenfende dagegen ericheint 
gewöhnlich ganz umverjehrt und auch die Hauptgefäße des Gliedes werden 
im normalen Zuftande gefunden. 

a) Unter 25 von Erisp gefammelten Fällen kamen vor: an der tibia 13, am femur 
5, am humerus 5, am os metatarsi der zweiten Zehe 1 und am DBeden 1. 


b) Bell!) erwähnt eined Präparates, wo das Blut in vielen fnöchernen Höhlen ent— 
haften und diefe jelbft von einer mit vielen Gefäßen durchzogenen Membran ausgekleidet 
waren. Einen ähnlichen Fall beobadtete Toynbee ?) an den Scheitelbeinen, 

c) Bell?) egarticufirte einen Oberarm, in defjen Anochen fih eine Gefchwulft befand, 
umgeben von dem unverfehrten, aber etwas verdickten Perioft, der Knochen war zu einer 
dünnen, an einzelnen Stellen durchbrochenen Schaale ausgedehnt, die als innern Ueberzug 


9) Knochenkrankheiten, S. 111. — 2) Lancet, 1847. Febr. — ) A. D. ©. 109. 
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eine organiſirte Membran hatte, und theils concentriſch abgelagerte Fibrinſchichten, theils 
flüſſiges Blut enthielt. 

$. 950. Die Urſachen des äſtigen Aneurysmas anlangend, weiſen 
die pathologiſchen Verhältniſſe auf mehrere hin. — Bald und zwar nicht 
ſelten bei Erweiterungen der Aorta liegt denſelben ein ſehr ausgebreiteter 
atheromatöſer Proceß zu Grunde, der in großer Strecke die Wandungen des 
Gefäßrohrs ſchwächt und folgende Ausdehnung vermittelt; bald zeigt ſich 
feine Spur einer organifchen Veränderung der Häute und nur Schwäche der 
contractifen Fafern, Lähmung der vafomotorishen Nerven innerhalb eines 
gewiffen Bezirkes können ald die Ausdehnung zunächſt veranlaffend ange— 
nommen werden. In noch andern Fällen, und dies jcheint namentlich häufig 
beim Aneurysma racemosum, das in Gejchwulftform auftritt, der Fall zu 
fein, iſt die Erweiterung fleinerer Arterien wohl Folge eines anhaltenden 
huperämifchen Zuftandes größerer oder fleinerer Gapillargefäßprovinzen, wor 
duch) der Blutdurhgang mehr oder weniger behindert wird und durch 
Anaftomojen vermittelt werden muß, was Dann eben nah und nad eine 
Lumensvergrößerung diejer bedingt, ähnlich wie ſich Gollateralgefüße erweitern, 
wenn ein Hauptitamm unwegfam geworden it. Endlich befteht in manchen 
Fällen eine angeborne Difpofition zu diefem Uebel in der Art, daß das 
ganze Arterienfyftem oder nur ein einzelner Theil defjelben eine ungewöhnlich 
zarte Structure mit Dünnheit der Gefäßwandungen erfennen läßt, welcher 
Zuftand häufiger beim weiblichen Geſchlecht als beim männlichen vorzufommen 
fheint. — Manchmal wirken mehrere Urfachen zufammen und bisweilen ift 
eine äußere Einwirkung vorhergegangen. — Die Verlängerung der Gefüge 
entjteht durch den Blutſtoß in peripherifcher Richtung, wenn die Gefäß- 
wandungen an ihrer Widerftandsfühigfeit eingebüßt haben, und die Schlängelung 
ift Folge der Gefüßverläingerung. 

Unter 40 von Crisp gefammelten Fällen de Aneurysma cirsoideum in Weich— 
theilen betrafen 24 männliche und 16 weibliche Patienten. —‘ Bei Dielen war das Uebel 
angeboren. Zur Zeit der Operation waren 15 Kranke zwifchen 20—30 Jahren, 8 zwijchen 
10—20 Jahren, 5 zwiſchen 40—50 Jahren, 4 in einem Alter von 5 Jahren u. ſ. w. — 
Unter 25 Kranken mit anenrysmatifcher Knochengeſchwulſt befanden fi) 19 männliche und 
6 weibliche, 

$. 951. Die Bebandlung des Aneurysma racemosum, injofern es 
ein äußeres, dem Chirurgen zugängliches ift, muß fich hauptſächlich richten 
nach deffen Sig und Ausbreitung, — Die wichtigften Mittel zu jeiner Bes 
feitigung find: Anwendung von Kälte und adftringirenden Medica- 
menten, Compreſſion, Inciſion oder Erftirpation, Gauterijation, 
Unterbindung, endlih Amputation. 

$. 952. Die Anwendung von Kälte und überhaupt ein antipblogifti- 
jhes Berfahren find bejonders dann von Nußen, wenn das Uebel als 
Geſchwulſt in weichen oder harten Theilen auftritt und aus einem hyperä— 
mifchen oder entzündlichen Zuftand fich zu entwideln jcheint, wie dies bei 
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aneurysmatiſchen Knochengefchwüliten häufig der Fall ift. Die Kälte muß in 
ſolchen Fällen anhaltend und in höherem Grade angewandt werden. Immer 
beſchränkt fie wenigftens das Wahsthum der Gefchwulft. — Die Com— 
preffion iſt zu verfuchen jowohl bei Gejchwülften, wo die Kocalität 
ihre Anwendung gejtattet, als auch bei Ektaſie der Hauptgefäße eines 
Gliedes, Im erftern Falle verbindet man damit zwedmäßig Kälte, im 
legtern adftringirende Mittel, womit man den Verband befeuchtet. Bei 
Hleineren, oberflächlich gelegenen Gejchwülften fann auch Eollodium zur Be— 
wirfung der Compreſſion verwandt werden. 

$. 953. Die Incifion der Gefchwulft verfuchte man einerfeits um 
diejelbe zu entleeren, amdererfeits um durch Eiterung das krankhafte Gewebe 
zu zerftören. Immer ift diefes Verfahren wegen Gefahr heftiger, ſchwer zu 
fillender Blutung mißlich, und follte daher nur bei Eleineren, über Knochen 
liegenden Gefchwülften unternommen werden, wo man die Blutung durch 
Compreſſion zu ftillen gehörig im Stande if. Man hat die Gefchwulft 
entweder einfach gefpalten oder in ihrem Umfange Jncifionen gemacht und 
die blutenden Gefäße unterbunden a). — Die Erftirpation eignet ſich 
gleihfals nur für Eleinere und fo gelegene Geſchwülſte, daß fie ganz im 
Gefunden ausgejchnitten werden können, anfonft immer heftige Blutung zu 
befürchten iſt b). — Bisweilen wurde vor der Inciſion und Erftirpation 
mit Nugen die Unterbindung des Hauptgefäßes gemacht. — Durch Caute— 
rifation laſſen fih nur feine Gejchwüljte der Ba die mehr zu den 
Zelangiectafien gehören, zerftören ce). 

a) Gräfe *) fchnitt die Geſchwulſt hinreichend tief ein, verhinderte durch Compreſſion 
mit einem großen Schwamme Blutung, füllte dann die Wunde mit Feuerfhwamm aus und 
legte darüber wieder einen Schwamm, den er durch Heftpflafterftreifen und eine Binde feit 
andrüdte. — Lawrence?) machte bei einem Äftigen Aneurysma am Ningfinger, wogegen 
früher Hodgfon vergeblich die Radialis und Ulnaris unterbunden hatte, eine freisförmige 
Inciſion mit Erfolg, und Gibfon) heilte eine Geſchwulſt an der rechten Seite des Kopfes 
durch Inciſionen in Zwifchenräumen rings um die Geſchwulſt und Unterbindung der bfutenden 
Gefäße, welches Verfabren eigentlich mehr der Unterbindung angehört. — Sehr bedeutende 
Blutungen nad Zneiffionen beobachteten 3. Bell*), Morean?) u. N. 


b) Wardrop®) verlor einen Kranfen während der Exftirpation einer Geſchwulſt am 
bintern Theil des Halſes. Freer ), Syme?) u. A. machten dagegen erfolgreihe Exci— 
fionen, erjterer im Munde, lepterer an der Seite des Kopfes, nachdem vorher die Auricu- 
laris posterior unterbunden worden war. Muffen ®) exitirpirte eine Geſchwulſt anf dem 
Scheitel, wobei 2 Quart Blut verloren gingen und 40 Ligaturen angelegt werden mußten. 

c) Dupuptren ) cauterifirte mit falpeterfaurem Quedfilber bei einem Aneurysma 
am Fuße und Houfton **) mit Salpeterfäure bei einer Angiektafie im Rectum. 


„ Angiektafie, ein Beitrag u. f. w. Leipg, 1808. — 2) Medico-chir. Transact. 
Vol. — ?) Institutes of Surgery. — *) Principles of Surgery. — °) Bei Erisp 
a. O. — 296. — 5) Med. chir. Transact. Vol, IX. — ?) Observat. on Aneur, — 


s) Edinb. med. and surg. Journ. Vol. XXXI. — °) Lond. med. Gaz. Vol. VI. p. 76, 
— '°) Clin. chirurg. T. IV. — *') Dubl. Journ. Vol. XXI. 
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$. 954. Die Unterbindung ift häufig angewandt worden, jedoch 
mit jehr ungleichem Erfolge. Man unterband entweder nur die Zweige, 
welche im Zuſtande der krankhaften Erweiterung ſich befanden, oder aber 
den Hauptſtamm derjelben. Das erftere Verfahren blieb meiftens erfolglos, 
indem durch Anaftomofen alfobald wieder Blut zugeführt wurde, Die Unter— 
bindung des Hauptſtammes gewährte günftigere Nefultate, denn zuweilen 
trat wirklich Obliteration der erweiterten Gefäße ein, oder die Gejchwulft 
verkleinerte fich wenigitens auf die Dauer, in manchen andern Fällen hat 
aber auch dieſe Operation, wenn fchon für einige Zeit Befferung eintrat, 
nicht vor Recidiven geihügt. Der Erfolg der Operation hängt haupt» 
jählih ab von der Ausbreitung der frankhaften Erweiterung, fowie von der 
Zahl und Größe der Anaftomofen mit gleichfeitigen oder der andern Körper- 
hälfte angehörenden Gefäßen, worauf daher im Einzelnfalle wohl Rüdjicht 
genommen werden muß. Als Hilfsmittel zur Heilung find dann noch Kälte 
und Gompreffion anzuwenden, 


Günftige Erfolge erhielten durch Unterbindung der Carotis communis bei Erwei— 
terung: der Art. ophthalmica Traverst), Dalrumple?) und Wardrop?), der 
Art. maxillaris externa Roggers*), der Lippen» und Bungenarterien Warren ®) 
(Unterbindung beider Garotiden), der Art. temporalis Auhincloß‘®) u. ſ. w. — 
Dupuptren”) dagegen unterband ohne befonderen Nugen wegen einer Gefchwulft am 
Ohr und an der Hinterhauptsgegend die Art. temporalis und auricularis, dann 
die occipitalis und zulept die Carotis. Mußey unterband fogar wegen der beteits 
erwähnten Gefchwulit beide Garotiden und doch fam die Pulfation in dem Tumor 4 Wochen 
nad der zweiten lnterbindung wieder. Chelius #9) beobachtete einen Fall, wo die 
Unterbindung der Art. cruralis ohne Nußen verrichtet und die Amputation des Ober: 
Unterbindungen wegen aneurpsmatiiher Anochengeichwülite, zum Theil wohl depwegen, weil 
die Operation dagegen meiftens zu fpät unternommen wird. 

Auch die Abbindung der Geſchwulſt ift verjucht worden. Brodie?) bat damit eine 
Geſchwulſt an der Stirne geheilt. 


$. 955. Wenn bei Gefhwülften an Gliedern dieſe verfchiedenen Heil- 
methoden bereits erfolglos angewandt worden find und Das Uebel einen 
folhen Grad erreicht hat, daß das Glied unbrauchbar oder der Zujtand 
lebensgefährlich geworden ift, dann bleibt nur die Amputation als Ret- 
tungsmittel übrig, obſchon auch Diefe bei beftehender Diathesis aneurysmatica 
nicht vor Rückfällen fhüßt, wie Scarpa ?% in einem Falle erfahren 
hat, wo 5 Jahre nad) der Amputation das Uebel von Neuem an dem 
Stumpfen erfchienen ift. 





t) Medico-chirurg. Transact. Vol. I. p. 1. — ?) Daf. Vol. VL. p. 111. — 
2) Daj. Vol. IX. p. 208 u. Lancet, Vol, XU. p. 287. — 9 American Journ. of 
med. scienc, 1833. Nov. — ®) Daf. 1840. — °) Bei Griev ©. 295. — ) A. O. — 
9) Handb. d. Chir, Bd. 1, Abtbeil. IT. 1844. $. 1499. Anm. 2. — °) Med. chir. Transact, 
Vol. XV. — 9) 4, D. ©. 297. 
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c) Arteriellevendfes Aneurysma. 


(Aneurysma arterioso-venosum, — Aneur. per anastomosin n. ®. Hunter, 
— Aneur. per transfusionem n. Dupupytren, — Varix aneurysmaticus 
und Aneurysma varicosum.) 


Hunter, Will., Medical observat. and inquiries. Vol. I. 1754. p. 340, Vol, IL 
p- 390. Deutſch v. Kühn. Leipz. 1783, bat diefe Krankheit zuerft richtig erfannt und 
genau bejchrieben. — Guattani, De cubiti Aexure aneurysmatibus. (1772). In: 
Lauth, Collect. script. latio, etc. Argent, 1785. p. 223. Machte feine erſte Beobachtung 
im 3. 1769. — Brambilla, Abhandl. d. Joſephin. med. hir. Akademie z. Wien. Bd. J. 
1787. ©. 92. — Scarpa, Ueb. d. Pulsadergeſchwülſte. Gap. 12. ©. 259. — Hodgſon, 
Don d. Krankheiten d. Arterien u. Venen, ©. 5tll. — Adelmann, P,, Tractatus 
anatom. chir. de aneurysmate spurio varicoso. Cum 2 tab, lith. Wirceb. 1821, — 
Breschet, Mem. de l’Acad. r. de med, T. HI, 1833, p. 198. — Dupuptrem, 
Vorträge üb, hir. Klinik, Herausgeg. v. Brierre de Boismont u. Marz. 2. Ausg. überf. v. 
Flies. Bd. HL Leipz. 1843, ©. 124. — Beyer, Diss. de varice aneurysmat. et 
aneurysmate varicoso, cujus prioris morbi casus adjectus est memoratu dignus, 
Jene 1833. — Seeger, Ueb. d. Varyx aneurysmat. nebjt einem hieher gehör. Fall. 
Heidelb. med. Aunal. Bd. 1. 1835. S. 268. — Gießen, Geſchichte eined Aneur. vari- 
cosum u. einer Einleit. üb. d. Aneur. varic. überhaupt. München 1842. — Burdbardt, 
Ueb. d. Varix aneurysmaticus. Arhiv f. phyſ. Heilf. Bd. U. 1843, ©. 114. 

$. 956. Varix aneurysmaticus bezeichnet denjenigen Zuftand, wo 
eine Nrterie mit einer nebenliegenden Vene verwachjen ift und hier durch 
eine Deffnung communicirt, fo daß das Blut theilmeife oder auch ganz aus 
der Arterie in die Bene überjtrömt (vergl. $. 919), — Diefer Zuftand 
fann herbeigeführt werden: 4) durch gleichzeitige Werwundung einer Vene 
und nebenliegenden Arterie (traumatifcher Varix aneurysmaticus); in 
einzelnen Füllen iſt nur eine Quetichung der Gefäße Veranlaſſung gemwefen, 
indem darnach die Communication durch Scwärung der angrenzenden Gefäß. 
häute bewirkt wurde; 2) durch Verwachſung eines wahren Aneurysmas mit 
einer benachbarten Bene und Berftung in dieſelbe ((pontaner Varix aneu- 
rysmaticus),. — Am bäufigiten ift der traumatijche Varix aneurysmaticus, 
und die gewöhnlichite Veranlaffung dazu gibt der Aderlaß in der Armbuge, 
wobei Bene und Arterie gleichzeitig verlegt werden, feltener jind ſolche Ver— 
legungen an anderen Körperftellen, durch Säbelhiebe, Degenjtihe, Kugelz, 
Schrotſchüſſe u. f. w. hervorgebracht, beobachtet worden a). — Meiſt folgt 
der Verlegung unmittelbar eine ftarfe Blutung, die fi durch Compreffion 
ftillen läßt; in der Umgebung der verlegten Gefäße befindet ſich mehr oder 
weniger Blutertravafat und erſt allmäblig bildet fich der Varix aneurysmaticus 
aus, indem die Gefäße, wo ihre Wunden gegen einander jehen, im Umfange 
derjelben mit einander feſt verwachſen, ohne daß ſich die Wunden ſelbſt 
fchliegen, während die an der gegenüberliegenden freien Seite der Bene 
befindliche Wunde, durch welche das verlegende Inftrument eingedrungen ift, 
wie nach jedem Aderlaffe vernarbt. Biel feltener find diejenigen Fälle, wo 
ein fremder fehneidender oder auch ftumpfer Körper zwifchen beiden Gefäßen 
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durchgedrungen ift und dabei die Gefäßwandungen geöffnet hat, oder wo 
zuerft die Arterie durchdrungen und dann erft die Vene verlegt wurde. 


a) Den traumatifchen Varix aneurysmaticus beobachteten: an der Art, brachialis 
in der Ellenbuge Sennert '), W. Hunter 4 Fälle nach Aderlaß, Guattani, Saba- 
tier ?), B. Belld), Brambilla, Monteggia*), Scarpa, Boiffean®), Br.es 
fhet, Dupuptren, Balandrini®), Laurie?) wm. A.; — ander Art. brachialis 
am Oberarm Adelmann, NRidherand ®), Dupuptren; — an der Art. subclavia 
Larrey 9); — ander Art. radialis Schottin !%); — an der Art. cruralis Siebold, 
Barnes!t), Brefhet, Lifton‘?), Seeger, Baroni!’), Moriffon'), Berger “9 
w A.; — an der Art. poplitea Laſſus '%, Hodgfon; — an der Art. tibialis postica 
Phyſickt); — an der Art. iliaca externa Larrey; — an der Carotis Larren, 
Marg'!Y, Zobert!Y; — an der Art. temporalis Bufbe, Gieſſen, Chelius mit 
Stromeyer 9. 

Fälle von fpontanem Varix aneurysmaticus beobachteten: an der Art. iliaca 
communis, deren Aneurysma fih in die gleichnamige Vene öffnete, Adams’); — an 
der Art. cruralis Combe*), Perry *); — an der Art. poplitea Porter ); — an 
der Carotis communis Laurie); — an der Bifurcationsftelle der Aorta, wo ein 
Aneurysma mit der Hohlader communicirte, Sume*%. — Thurnam?) bat 18 Rälle 
gefammelt, in welchen fih Aneurvsmen der Aorta 11 Mal in die Art. pulmonalis, 3 Mal 
in die untere Hoblvene, 2 Mal in den rechten Vorhof, 1 Mal in den rechten Ventrifel und 
1 Mal in die obere Hohfvene geöffnet hatten u. f. w. 


$. 957. Diefe Communication einer Arterie mit einer Bene hat bei 
längerem Beſtehen eine Erweiterung der legteren zunächft an der Verlegungs- 
ftelle zur Folge und der Varix aneurysmaticus erfcheint daher, wenn er 
an einer zugänglichen Vene auftritt, als umfchriebene bläulich -röthlidye, bei 
tieferer Lage als ungefürbte Gefchwulft von der Größe einer Musfatnuß bis 
zu der einer Fauſt (jelten größer), welche eine befondere zitternde Bewegung 
zeigt und beim Auscultiren ein fehwirrendes, zifchendes Geräufch vernehmen 
läßt. Ein Drud auf die Gefhwulft bringt diefelbe zum Verſchwinden. Hebt 
man das Glied in die Höhe, jo wird die Anfchwellung geringer und Die 
pulfatoriihe Bewegung ſchwächer, Hängenlaffen des Gliedes bringt einen 


) Opera omnia. T. V. Lib. 5. P. 1. Cap. 43. Ed. nov. Lugd. 1676. p. 51. — 
2) Lehrb. f. praft. Wundärzte. A. d. Franz. v. Borges. Thl. III. Berl. 1799. S. 240, — 
?) System of surgery. Vol. III. p. 199. — *) Bei Scarpa, S. 267, — 5) Bei Sabatier, 


Med. operat. T. 11. 1824. p. 185. Note v. Begin u. Sanfon. — 9) Annali univers. 
di medicina. 1840. Dec. — ) Lond. med. Gaz, 142, Oct. p. 107. — ®) Hist. des 
progres recens de la chirurgie. 1825. p. 119. — °) Chirurg. Alinit. Bd. IL. Leipz. 


1831. ©. 197, — ) Merkwürdiger Fall einer aneurysmatiſchen Venengeſchwulſt. Altenburg 
1822, — 1!) Bei Hodgfon a, O. ©. 514, — 2) Elements of surgery. Lond. 1831. 
p- 676. — 3) Bulletino delle sc. med. di Bologna. 1836.*7 — *+ Gaz. med, T. VI. 
1838. p. 682, — *°) Preuß. Bereindz. 1844, Nr. 43. — *%) Med. operatoire. Vol. II. 
Par. 1796. p. 443, — '’) Dorseys Elements of surgery. Vol. UI, Philad, 1813. p. 210. 
— 9 Bei Breschet, a. D. Obs. 5. p. 233. — 9) Gaz. med, de Paris 1840. Nr. 29. 


— 70) Bei Burdhardt a. DO. — *) Dublin Journ. Vol. XVIH. p. 166. — *) Journ. 
de Med, T. XVII p. 262. — °°) Gaz. med. T V. 1837. Nr. 35. Aus: Med. chir., 
Review. — *4) Medic. chir, Transact. Vol. XXIH. p. 330. — *) Lond, med. Gaz, 
1842, Oct. p. 107. — °*) Edinb, med. and. surg. Journ. Vol, XXXVl, p. 104 — 


2?) Med, chir. Transact, T. XXtll. p. 330, The med. chir. Review. 1841, Jan. Apr. 
Nr, 67. 68, 
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entgegengejeßten Effect hervor. Drüdt man oberhalb der Geſchwulſt auf 
die Vene, fo nimmt jene zu und wird geipannter, eine Gompreifion der 
Arterie aber macht die Pulfation und das Geräufh in der Gefchwulft ver— 
fchwinden. Drud auf die Vene unterhalb der Geſchwulſt bringt feine merk— 
liche Veränderung hervor. — Außerdem find die Venen ober- und unterhalb 
des Varix in längerer oder kürzerer Strede erweitert. Die Arterie pulfirt 
oberhalb der Gefchwulft ftärfer und ift weiter als auf der gefunden Geite, 
unterhalb des Varix ift die Arterie meijtens enger nnd die Pulfation geringer 
als im normalen Zuftande, zuweilen hat man die Arterie obliterirt gefunden, 
bisweilen aber auch erweitert und gejchlängelt, ähnlich wie beim Aneurysma 
racemosum. 

Rückſichtlich des Ueberftrömens von arteriellem Blut in die Dene kann fein Zweifel 
beitehben, Brefchet ) hat diefen Vorgang bei einer Operation unmittelbar beobachtet und 
Laurie ſah das Blut aus einer in der Nähe eines Varix aneurysm. geöffneten Bene mit 
ungewöhnfiher Stärke und arterieller Färbung hervordringen. Brefchet will aber aud 
während der Diaftole des Herzens Mebertritt von venöfem Blut aus dem Varix im die 
Arterie gefeben haben und leitet davon, mämlich zunächſt von dem Gontacte mit vendfem 
Dlute, die von ihm beobadytete Erweiterung der Arterie mit Verdünnung der Wandungen 
unterhalb des Varix ber, welche Erflärung jedoch unwäahrſcheinlich ift. Gewöhnlich wird die 
Arterie unterhalb der Deffnung enger gefunden, obne Zweifel weil fie weniger Blut erbält- 
Die Erweiterung der Nrterie oberbalb der Communicationsöffuung ift wohl Folge des 
MWiderftandes, welchen der arterielle Btutſtrom beim Eintritt in die Venenöffnung durd den 
vendfen Blutitrom erfährt. Die Erweiterung der Dene mit Verdickung der Wandungen, 
wodurd fie einer Arterie äbnlich wird, was befonderd Riherand und Brefhet anatomifch 
dargethan haben, ift wefentlic bedingt dur den ftärfern Blutſtoß, welchen jene durd das 
Eindringen von arteriellem Blut auszuhalten hat. 

$. 958. Die weiteren Folgen Ddiefer örtlichen Gircufationsftörung find 
verjchieden nad) der Lage des Varix aneurysmaticus, nad dem Kaliber der 
Gefäße, an welchen er fich befindet, und nad) der Größe der Gommunicationd- 
Öffnung. — Sit die letztere nur Fein und an Gefäßen Dritter und vierter 
Ordnung befindlih, fo find die Folgen erfahrungsgemäß unbedeutend, die 
Ausdehnung der Vene erreicht nur einen geringen Umfang und bleibt dann 
ftationär a). Berftung der Vene hat man noch nie beobachtet. Rodrigues 
will in einem Falle fpontane Heilung gefehen haben. An den Gliedern 
bewirken ſolche Gefchwülfte weniger Bejchwerden als am Kopf und Hals, 
wo die pulfirende Bewegung und das blafende Geräufh den Kranken oft 
ſehr beläftigen und bei horizontaler Lage bisweilen Zufälle von Blutüber- 
füllung des Gehirns ſich einftellen. — Bei größerer GCommunicationsöffnung 
fönnen Erfcheinungen mangelhafter Ernährung des Theiles als Abnahme der 
Eigenwärme, Muskelſchwäche, geringere Empfindlichkeit, cyanotiſche, hydropiſche 
Zufälle u. ſ. w. auftreten, Meijtens find übrigens die Beſchwerden beim 
Varix aneurysmaticus im Anfange, fo lange die Venen fih noch nicht ges 
hörig ausgedehnt haben, bedeutender als fpäter. 


1) A. O. p. 215. Vergl. auh: Rodrigues, Gaz. des Höpit, 1841. 16. Janv. 
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a) In Hunters Fällen beftand das Nebel über 35 Jahre, in Schottin’s Falle 
fogar 55 Jahre u. f. w. 

$. 959. Die Bildung eines Varix aneurysmaticus wird am beften 
verhütet durch eine gleich nah der Verlegung angebrachte Gompreffion 
der verwundeten Gefäße, fo daß die Eirculation in ihmen aufgehoben ift, und 
die Gefäßwunden mit oder ohne Dbliteration der betreffenden Gefäßitellen 
fih ſchließen können. — Durd anhaltende Gompreffion fann aber auch 
ein bereits gebildeter Varix aneurysmaticus, befonderd wenn der=Fall noch 
nicht veraltet ift, geheilt werden. Die Compreffion muß vorzüglic) die Arterie 
betreffen entweder an der verlegten Stelle jelbjt oder ober- und unterhalb 
derfelben. Zwedmäßig verbindet man damit die Kälte. Würde blos die 
Bene comprimirt, fo fünnte dadurch Anlaß zur Bildung eines falſchen Aneu- 
rysmas gegeben werden. — Gelingt auf diefem Wege die Heilung nicht und 
bewirkt der Varix bedeutende Zunctionsftörungen, fo ift das Uebel ficher nur 
durh Unterbindung der Arterie ober- und unterhalb der Geſchwulſt mit 
oder ohne Eröffnung dieſer zu heben. Die Unterbindung der Arterie nur 
zwiſchen Herz und Geſchwulſt bat in den meiften Fällen feinen dauernden 
Erfolg gehabt, indem bald nad der Operation wieder Blut durch den peri= 
pheriſchen Theil der Arterie in die Vene geführt wurde. Eine Ausnahme 
bievon bildet die gelungene Heilung eines Varix aneurysmaticus in der Knie— 
fehle durch Unterbindung der Eruralis in der Mitte des Oberſchenkels von 
Freudenburg‘), — Die Unterbindung der Vene ober- und unterhalb 
der Geihwulft hat Dupuytren ?) vorgefchlagen, aber nicht ausgeführt 
wegen Furcht vor Phlebitis. Stromeyer *) dagegen mußte in einem Falle 
von Varix aneurysmaticus der Vena facialis posterior und der Art. tempo- 
ralis, den er geöffnet hatte und wobei er der tiefen Lage wegen die Arterie 
nicht unterbinden fonnte, zur Stillung der Blutung den Venenſack nad oben 
und nach unten unterbinden. Im untern Theil des Venenjades, mit welchem 
die Zemporalarterie in Verbindung ftand, dauerte die Pulfation noch bis zum 
zehnten Tage an, dann verlor fie fih und es erfolgte vollitändige Heilung. 
Weitere Erfahrungen müffen den Werth der Dupuptren’shen Unter— 
bindungsmethode noch darthun. 

$. 960. Das Aneurysma varicosum entiteht, wenn die ver- 
wundete Arterie und Vene nicht unmittelbar neben einander liegen, oder die 
Gefäböffnungen durch Verſchiebung, Durch ergoffenes Blut ihren Parallelismus 
verloren haben, fo daß das arterielle Blut ſich zuerft in eine vom umgebenden 
Bindegewebe begrenzte Höhle ergießt und dann erſt in die Venenöffnung 
gelangt. Eine nach der Verlegung unzweckmäßig angebrachte Compreſſion 
kann zu Diefem Greigniß Anlaß geben. — Beim Aneurysma varicosum find 
zwei Gejchwülite vorhanden, die mit einander zufammenbängen und über oder 


) Bei Stromeyer a, O. S. 403. — ) A. O. S. 19, — ) A. O. ©, 404. 
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neben einander liegen. Die eine bderfelben bietet die Erfcheinungen eines 
diffufen oder begrenzten falfchen Aneurysmas dar, die andere diejenigen eines 
Varix aneurysmaticus, deffen pulfatorifche Bewegungen und Geräufche jedoch 
undeutlicher als beim einfachen aneurysmatifchen Varix find, Diefer Zuftand 
ift gefährlicher als der vorher befchriebene, indem das falfche Aneurysma bis 
zur Berftung ſich vergrößern fann. — Die Behandlung ift im Wefent- 
lichen diefelbe wie beim Varix aneurysmaticus, nur fann von einer Unter— 
bindung der verlegten Vene allein hier feine Rede fein. Am zwedmäßigften 
macht man die Unterbindung der Arterie nach Antyllus Methode a). Liegen 
die Geſchwülſte übereinander, fo wird zuerft der Varix gefpalten, in deſſen 
Grunde man die Gommunicationsöffnung mit dem falfchen Aneurysma findet, 
von diefer Deffnung aus fpaltet man durch Einführung der Hohlfonde den 
zweiten Sad und verfährt num weiterhin wie bereits befchrieben wurde. 


Parkt!), Phyſick) u. N. operirten auf dieſe Weife mit Glüf dad Aneurysma 
varicosum, 


I. Eapillarausdebnungen. 


(Trichangiektaſie, — Gefäßenderweiterung, Angiotelektafie von «dyyelor ; TeAog 
und &xracıg (Telangiectasis n. Gräfe), — Aneurysma per anastomosin n. 
3. Bell, — Erectile Gefhmwülfte, Tumeurs rectiles n. Dupuptren, — 
Gefäßihwamm, Angiomyces n. Ritgen u. f. w.) 

Bell, J., On the anueurysma per anastomosin. Principles of surgery. Vol. I 
p- 456. Vol. III. p. 355. — Gräfe, C. F., Diss. de notione et cura angiectaseos 
labiorum. Lips. 1807. Derf. Angiektafie, ein Beitrag zur rationellen Cur und Erkenntniß 
der Gefäßausdehnungen. M. K. Leipz. 1808. — Hogdfon, a. O. ©. 77, — Roux, 
Relation d’un voyage fait A Londres. Par. 1815. p. 211. — v. Baltber, Journ. 
für Chir. und Augenbh. Bd. V. ©. 189. — Dupuptren, a. O. Br. Ill, ©. 178. — 
Hirschberg, Diss. de Telangiectasi. Rostock 1832. — Bouchacourt, Revue 
med. 1835. Aoüt. — Cavara, Ant., De tumoribus aneurysmaticis varicosis ana- 
stomosium in substantiam erectilem confluentibus. Novi Comm. Acad. scient. inst, 
Bononiens. T. IV. — Pitha, zur Pathologie und Therapie der Teleangiektafien. Prag. 
Vierteljahrſchr. Bd. IV. 1847. ©. 127. 

$. 961. Abnorme Erweiterungszuftinde der Gapillargefiße kommen 
meiftens angeboren vor und heißen dann, infofern fie auf der Haut er- 
fcheinen, Gefäßmäler (Naevi vasculosi), Die Entftehungsweife diefer ift noch 
ganz unbekannt, mitunter glaubte man ein Verfehen während der Schwanger- 
Ihaft damit in Zufammenhang bringen zu fünnen ?). In felteneren Fällen 
tritt die permanente Haargefüßausdehnung erft nad) der Geburt bei Kin— 
dern oder Erwachjenen auf, fpontan oder nad) einer äußern Einwirfung am 
häufigften nad) einer Contufion. Bisweilen findet aber hierin von Seiten 
des Kranken gewiß eine Zäufhung ſtatt, indem ein geringer Grad von 


#) Medic. facts and observat. Vol. IV. p. 111. — 7) Medical Museum. Vol, 1. 
p-. 65. — ?) Bergl. Fälle von: Klein in v. Siebold’s Journ, f. d. Geburtshülfe. Bd. 1. 
Et. 2, — Rußegger, Defterr. med. Wochenichr. 1842, Nr. 19. 
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angeborner Angiotelektafie überjehen und erft nach der Zunahme des Liebels 
entdet wird. — Die erworbene Angiotelektafie kommt an den verjchiedenften 
Körperftellen, auch in Knochen vor, wo gerade die Äußere Veranlaſſung 
gewirkt hat, die angeborene hingegen erjcheint am häufigiten auf der Haut 
oder im fubcutanen Bindegewebe, feltener auf Schleimbäuten oder im Parenchym 
der Organe. Die Hautmäler werden häufiger an der obern als untern Körper- 
hälfte, namentlid am Kopfe an Gefichtsparthien getroffen. — Nicht felten 
find mehrere Angiotelektafien gleichzeitig vorhanden *). 

$. 962. Die Haargefäßerweiterung erfcheint bald in flähenhafter 
Ausbreitung, bald als Ercerescenz oder ald Geſchwulſt. — Im erſtern 
Falle macht ſich das Uebel, wenn es die oberflächlich gelegenen Hautgefäße 
betrifft, als geröthete Hautftelle bemerkbar, die gar nicht oder nur höchft 
wenig erbaben ift und im welcher man einzelne erweiterte Gefäße mehr oder 
weniger deutlich unterfcheiden kann. Bald fieht man nur einzelne Gefäß- 
veräjtelungen, bald iſt eine große Hautftelle intenfiv geröthet. Der Umfang 
der gerötheten Stelle ift häufig rumdlich, zuweilen unregelmäßig, die ver— 
ſchiedenartigſten Figuren darftellend, ſcharf abgegrenzt oder allmälig ſich ver- 
lierend. Manchmal finden ſich Dazwifchen normal gefärbte oder wenigftens 
weniger geröthete Stellen. Die Röthe ift in einzelnen Fällen lebhaft, heil, 
der Farbe des arteriellen Blutes entiprechend, in andern dunkler, livid, der 
Farbe des venöſen Blutes ähnlih. Man glaubte daraus ſchließen zu können, 
daß entweder mehr die arterielle oder aber venöfe Seite des Capillarſyſtems 
erweitert ſei, was jedoch noch nicht fiher nachgewiefen it, und die Ver— 
jhiedenheit der Färbung fönnte auch bedingt fein durch die Art der Gefäß- 
erweiterung, welche häufig mehr oder weniger Stagnation des Blutes bedingt, 
Bärenjprung ?) fand bei oberflächlichen Gefäßmälern die Epidermis fehr 
dünn und Haare, Talge und Scweißdrüfen fehlten an diefer Stelle. — 
Bald ift die Gefüßerweiterung eine ganz oberflächlihe, mur die äußerſten 
Gefäßichichten betreffende, bald dringt die Entartung tiefer und erhebt fich 
auch etwas über die Oberflähe, fo Uebergänge bildend, zur angiotelektafiichen 
Ezerescenz einerfeitS oder zur Geſchwulſt andererfeits. 

$. 963. Die angioteleftafiihe Ererescenz tritt unter mehreren For— 
men auf. Bald ſieht man nur einen dünnen, ftielförmigen Auswuchs mit 
ſchwach angefchwollenem folbenförmigem Ende; bald beftebt ein rundliches 
Gewähs mit breiter oder dünner Baſis, glatter, mehr oder weniger tief ge= 
theilter eingeferbter Oberfläche, fo dab das Gebilde ein gelapptes maulbeer- 
artiged Ausjeben hat. Oder es ſitzen eine Menge kleiner rundlicher Auswüchſe 


) Bergl. Cruveilhier, Anat, patholog. Livr. XXXII. Pl. 4. — Unger 
(Beitr, 3. Klinik d. Chir. Thl. 1. Leipz. 1833. Nr. V.) ſah bei einem 7 Monate alten 
Kinde aufer 3 größern venöfen Malbildungen an Stirn, Bade und Hinterkopf noch zahlloſe 
andere über Rumpf und Extremitäten verbreitet. — ?) Beitr, zur Anat. u. Pathologie d. 
menichl. Haut. Leipz. 1848. ©, 65. 
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neben einander, oder die Excrescenz ift mehr flach ausgebreitet, oft mit 
aufgewulftetem am meiten über das Niveau der Haut ragendem Rande und 
vertiefter Mitte, Dieſe Ererescenzen find mit einer bisweilen ganz dünnen, 
oder aber auch vieljchichtigen, ſelbſt fehuppenartigen Epidermis bededt und 
haben wie die flachen Mäler eine bald hellere, bald dunklere Färbung, welch’ 
letztere ich häufiger gefehen habe, 

$. 964. In Gefhwulftform erjcheint die Trichangieftafie am häu— 
figiten im jubcutanen Bindegewebe, hier mehr weniger umfangreiche, rundliche 
oder auch nach der Fläche ausgebreitete Geſchwülſte bildend, die ein täufchendes 
Gefühl von Fluctuation geben, ſich elaftiih anfühlen Laffen, und, wenn die 
überliegende Haut verdünnt it, mit bläulicher oder röthlicher Färbung durch— 
jchimmern. Bei Aufregung im Gefäßivftem fchwellen dieſe Gejchwülite, der 
Kranfe empfindet in ihnen ein Kribeln oder Klopfen und bisweilen läßt ſich 
eine pulfatoriihe Bewegung, befonders wenn auch Fleinere Arterienzweige an 
der Erweiterung Theil nehmen, jehen oder fühlen. Durch Compreſſion fann 
man die Geſchwulſt verkleinern, auch verliert fie an Spannung, wenn der 
Blutlauf in den zuführenden Gefäßen durch Drud gehemmt wird. Dieſe 
Geſchwülſte treten bäufig in Gombination mit dem äftigen Aneurysma auf, 
find auch früher damit zujammengeworfen worden. 

$. 965. Die Structurverhältnifie der Angiotelektafien find bis 
jegt noch wenig genau unterfucht worden. Nur nach äußerer Aehnlichkeit hat 
man das Gewebe mit demjenigen der Placenta oder der erectilen Gebilde 
(Dupuvtren) verglichen. Nach der Erftirpation oder nah dem Tode füllt 
das Gewebe immer ſehr zufammen, wird mehr weniger biutleer und Die 
Beichaffenbeit der Gefäße it dann fchwierig zu unterfuchen. Auf Durch 
fchnitten fieht man eine Menge feiner Deffuungen, welche den durchſchnittenen 
Blutgefüßen entjprehen. Bei genauerer Unterfuhung erfennt man deutliche 
Gefäßwände von erweiterten Gapillaren und zwifchen diefen ausgebilderes oder 
noch in der Entwicklung begriffenes Bindegewebe (3. Müller), Bären 
fprung fand in oberflächlihen Gefäßmälern zablreihe Gefäße von ſehr 
verjchiedenem Durchmeſſer, doch feine von capillarer Feinheit, die meiften 
hatten 0,03— 0,07" Durchmefler. Die Gefüße anaftomofirten vielfältig, 
bildeten häufig weite Blindſäcke, waren an einigen Stellen folbig angejchwollen, 
an andern fnäuelförmig aufgewidelt. In einem andern flachen Gefäßmal 
zeigten fich außer zahlreichen Anaftomofen eine Menge birnförmiger Blind- 
ſäckchen, Die theils reihenweiſe, theils birichelweije gelagert waren. In einer 
Geſchwulſt auf der rechten Bruftjeite, welche ich erftirpirte, fand ich eine 
Menge ziemlich gleichmäßig erweiterter Gapillaren, die in auffallendfter Weile 
zahfreihe nebeneinanderliegende, verſchieden lange Schlingen bildeten, Bis— 
weilen trifft man in ſolchen Gejchwüliten mit Blut gefüllte Höhlen. — Ob 


*) Ueber den feineren Bau u. ſ. w. Taf, III Fig. 15, 186, 17. 
Gmmert, Lehrbuch der Ghirurgie, 1, 50 
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übrigens dieſer Zuftand allein auf Erweiterung von Gefäßen beruht, oder 
ob. zuweilen auch Neubildung von Gefäßen ftattfindet, ift noch nicht mit 
Sicherheit ausgemittelt. 

Chelius ) Tegte ohne hinreichende pathologifch- anatomische Begründung einer von 
ihm zwifchen Daumen und Mittelhandknochen des Zeigefingerd beobachteten Teleangiektafie, 
welche als dunkelrothe, am einzelnen Stellen zu Blutſäcken ausgedehnte Geſchwulſt der Haut 
erjchien mit fribelnder Pulfation und beim Herabhängen der Hand größer und röther wurde, 
dagegen fich verkleinerte und erblaßte beim Höberhalten oder bei Gompreifion der Arterien 
des Vorderarms oder der Gefchwulit felbft, wo ſich diefelbe wie ein mit Baumwolle gefüllter 
Sad anfühlen ließ, — den Namen Teleangiektasia lipomatodes bei. 

$. 966. Rüdfihtlih der Entwidlung, des Berlaufes und der 
Folgen der Haargefäßausdehnungen lehrt die Erfahrung: daß angeborne 
flache Mäler fjowohl als Ererescenzen und Gefhmwülfte manchmal in ihrem 
urfprünglichen Umfange zeitlebens verbleiben, zuweilen ſich nad der Geburt 
etwas vergrößern, dann ftehen bleiben, oder auch ſich fpontan zurüdbilden, 
indem die Gefäße fi verengen, felbft ganz obliteriren oder die franfhafte 
Stelle fi entzündet und ausfchwärt. Die fpontane Rückbildung geht bald 
von der Peripherie, bald von dem Gentrum der Gefäßerweiterung aus. 
In andern Fällen zeigt fi nad der Geburt nur eine Fleine angioteleftaftiche 
Stelle, früher oder fpäter aber, bisweilen erft zur Zeit der Pubertäts- 
entwicklung, füngt dieſelbe an fich zu vergrößern und kann zu einer enormen 
Ausdehnung ſich entwideln. Je größer die Geſchwulſt einmal geworden, deſto 
raſcher geichieht in der Regel ihre Zunahme. — Die flahen Mäler find 
meijtend ohne nachtheilige Folgen, fie entftellen nur, werden bläffer oder 
röther, je nachdem der Theil, der fie trägt, im Auftande der Hyperämie 
fih befindet oder nicht. Man jieht folche Mäler bisweilen zur Zeit der 
Menftruation oder nad unterdrüdten Blutflüffen in Turgescenz gerathen und 
felbft bluten (Default 2), Kreyfig®). Epxerescenzen geben mitunter durch 
fpontane Zerreißung eines Gefäßes, oder wenn fie verwundet werden, zu 
hartnädigen Blutungen Anlaß. Geſchwülſte, wenn fie wachen, verdrängen 
die umgebenden Theile. Liegen fie unter der Haut, jo wird Dieje nah und 
nad) verdünnt, und es fann zum Aufbruch und zu gefährlichen Blutungen 
fommen. Bisweilen entwideln ſich aus derartigen Gejhwülften ſchwammige 
Wucherungen, die zu wiederholten erfchöpfenden Hämorrhagien Anlaß geben. 
— Immer find diefe Gapillarerweiterungen von Bedeutung, fobald fie an 
Umfang gewinnen, gehören aber zu den rein örtlichen Uebeln und haben 
daher durchaus nichts mit den bösartigen Neubildungen gemein a), womit 
jedoch Angiotelektafie in Combination treten fann. 


a) Burns, Hey, Wardrop, Maunoir u. 9. haben diefes Uebel, infofern es 
als Geſchwulſt oder Excrescenz auftritt, mit dem biutreihen Markſchwamm zujammen- 


') Heidelb. med. Annal. Bd. I. ©. 104. Taf. IV. — ?) Journ. de Chir. T. II. p- 71. 
— ) Bei Hodgfon ©. 79. Anmerk. 13, 
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geworfen (vergl. $. 648.) und dafür die Benennung fungus haematodes gebraudt, 
was jedoch den wirklichen Berbältniffen nicht entfpricht. 

$. 967. Behandlung 9. Es giebt verfciedene Mittel die An— 
gioteleftafien zu befeitigen, als: die Compreſſion, die Anwendung von 
Adftringentien, die Ercifion oder Abbindung, die Cauterijation, 
die fünftlihe Erregung von Entzündung mit oder ohne Eiterung, und 
die Unterbindung des das Blut zuführenden Hauptgefäffes. — Bei der 
Wahl diefer verfchiedenen Behandlungsmethoden müſſen befonders der Sitz, 
Umfang, die Form und allfällige Complicationen der frankhaften Bildung be= 
rüdfichtiget werden. — Kleine an bededten Körperftellen befindliche Capillar— 
erweiterungen fan man belaffen, fo lange ſie ſich nicht vergrößern und nicht 
zu Blutungen Anlaß geben. — An unbededten Körperftellen vorfommende 
Gefäßmäler muß man häufig nur der Entitellung wegen entfernen, wozu dann 
eine möglichft wenig entitellende Behandlungsmethode zu wählen ift. — Flache 
Gefäßmäler fünnen manchmal ihrer großen Ausdehnung wegen nicht vollftän- 
dig, wenigftend nicht auf einmal befeitigt werden. — Angiotelektafien, in Form 
einer Excrescenz oder Geſchwulſt, welche Tendenz zur Vergrößerung haben, 
müſſen möglichft frühzeitig gründlich) entfernt werden. — Sehr auögebreitete 
Gapillarerweiterungen an Gliedern können die Amputation nothwendig machen. 

$. 968. Die Eompreffion, befonders von Abernethy 2) empfoh- 
len, paßt einerſeits bei kleinen oberflächlichen über Knochen liegenden Mälern, 
und wird durch Compreſſen, Drudplatten, Binden, oder durch befondere Com— 
prefjorien ausgeübt. Doch iſt dieſes Verfahren nad Erfahrungen von Rour®), 
Chelius *) u. A., welche ich beftätigen fann, ein ſehr langwieriged und 
häufig nicht zum Ziele führendes. Dagegen habe ich mit mehr Erfolg 
Gapillarerweiterungen in Form von Eprerescenzen durch wicderholtes Beitrei- 
hen mit Collodium behandelt. Mehrmals konnte ich beobachten, daß einzelne 
Stellen des Gewächſes bald nad) dem Aufjtreichen des Collodiums erblaßten, 
und daß nad) und nad) die Excrescenz ſich zurüdbildete, oder, wenn fie geftielt 
war, verfchrumpfte und abfiel. — Aud zur Stillung von Blutungen aus 
Mälern kann Eollodium mit Vortheil benugt werden. 

$. 969. Adftringirende Mittel, nur bei oberflächlichen Capillarer- 
weiterungen zu verfuchen, find in den meiften Fällen von zu ſchwacher Wir— 
fung; doch will Sigmund °) Heine Zeleangiektafien bei Kindern durch an— 
haltende Fomentationen mit Bleieffig zur Verfchrumpfung gebracht haben. 
Abernethy empfahl eine Auflöfung von Alaun in Roſenwaſſer. Dieffen- 
bach ©) kann den Nußen beider Mittel nicht genug FaDmeR. 


4 Dergl. Michaelis, Ueb. Muttermäler. Journ, d. Chir. u. Augenh. Bd. IV. 1830, 
©. 645. — Bérard, A., Memoire sur le traitement des tumeurs érectiles. Gaz, 
med. T. IX, 1841. Nr. 4. p. 689. — Behrend, Journ. f. Kinderkr. 1847. Juni. — 
2) Surgical Works, Vol. II. p. 228. — °) Parallele de la Chirurg. anglaise a la 
Chirurgie frangaise. Paris 1815. p. 248. — *) Handb. d. Chir. 6. a. $. 1514 
5) Deiterr. med. Wochenſcht. 1842, Ar. 19, — ©) Die operative Chir. Bd. 1 . 1844. ©. 236, 
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$. 970. Die Ereifion, von Dieffenbadh NY als befte Methode 
empfohlen, eignet fih bauptiächlich für gefchwulitförmige Angioteleftaften, für 
parenchymatoöſe nicht fehr ausgebreitete Hautmäler und für mit breiter Baſis 
auffigende Ererescenzen. — Um eine bedeutende Blutung zu verhüten, müſſen 
die Schnitte im Gefunden geführt und die Operation raſch beendigt werden. 
— Kann man bei Geichwülften nicht alles Kranfhafte entfernen, fo ift das 
Zurücdgelaffene durch das glühende Eifen oder durch Negmittel zu zeritören. 
Bei Ereifionen im Geſichte muß man darauf bedacht fein, wo möglich eine 
zur erften Vereinigung tauglihe Wunde zu erhalten, — Für ausgebreitetere 
Gefäßmäler empfabl v. Graefe die Partialeritirpation. Man foll die franf- 
hafte Stelle in mehrere Felder theilen und dieſe nacheinander von der ge— 
funden Grenze aus egeidiren. Die Blutung aus dem zurücbleibenden krank— 
haften Wundrande ftillt man durch Brennen deffelben. Manchmal ift es aber 
vortbeilbafter, Ereifionen aus der Mitte der frankhaften Stelle zu machen und 
der Blutung durch Anlegung der umſchlungenen Naht vorzubeugen ?). 

Schon öfters find Fälle beobachtet worden, wo Kinder während der Eritirpation von 
Angiotelektafien jtarben *). Dieſes unglüdlihe Ereignip mag zuweilen in der ftarfen Blur 
tung begründet geweſen fein, vielleicht fand aber auch Lufteintritt durch die erweiterten 
Venenwurzeln statt, begünftigt Durch die unregelmäßige Atbmung (tiefe Juſpirationen) der 
Kinder während der Dreration. Es iſt daber immer zweckmäßig bei folhen Operationen, 
befonderd wenn fie in der Näbe der fegenannten gefährlichen Gegend (vergl. $. 777.) ver: 
richtet werden müſſen, zwifchen Herz und der Gritirpationsftelle einen Druck anzubringen. 

$. 971. Das Abbinden paßt zumächt bei neftielten Exerescenzen, 
dafjelbe ift aber auch bei Ererescenzen mit breiter Bafis und bei vorragenden 
Geſchwülſten, um Blutung zu verbüten, mit Glück verjucht worden. Und in 
der That ift das Abbinden der Ereifion vorzuzieben, wenn jede ftärfere Blu— 
tung wegen Körperſchwäche vermieden werden muß, wenn das Gewähs an 
einer dem Lufteintritt in die Venen günftigen Stelle, oder fo figt, daß die 
Schnitte nicht überall im Gefunden geführt und bfutjtillende Mittel nicht leicht 


angebracht werden können. — Bei geftielter Form legt man geradezu um die 
Bafis des etwas abaezogenen Gewächjes einen Zaden 4. — it die Baſis 


breit, jo führt man durch die Mitte derfelben mittels einer Nadel eine dop— 
velte Ligatur und bindet nad den Seiten zufammen (Kawrence , fo daß 
die Geſchwulſtbaſis in zwei Sclingen gefaßt it. — Brodie 9 flach zuerft 
eine Hafenjchartennadel durch die Bafis des Gewächſes, führte dann unter 
jener rechtwinflig mit ihr eine doppelte Ligatur ein und band nach beiden 
Seiten zufammen. Dadurch wird die Geſchwulſt beim Schnüren der Ligatur 


) A. O. S. 241. — ?) Vergl. Lallemand, Archiv. gener. 1815. Mai. — 
3) Chelius a. D. ($. 1515.) kennt zwei unglücklich abgelaufene GEritirvationen von 
Teleangieftafien im Geſichte, mir it ein Fall bekannt geworden, wo die Geſchwulſt im 


Naden ſaß. — *) Vergl. Nubbaum, Preuß. Vereins. 1839. Nr. 18. Abbindung einer 
Geſchwulſt im scerobiculo cordis von der Größe eines Borsdorferapfels. — *) Medico- 


chir. Trausact, Vol. XII. P. 11. p. 420, — °) Ib. Vol. XV, P. I. 
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zugleich aus der Tiefe gehoben. — Lifton!) legte eine Geſchwulſt zuerſt Durch 
einen Kreuzichnitt blos, führte dann durd die Geſchwulſtbaſis kreuzweiſe zwei 
doppelte Ligaturen und band je einen Faden mit dem zumächit liegenden zus 
fammen. — Iſt nad) Abgang der Ligatur der Grumd nicht rein, jo muß der— 
felbe noch cauterifirt werden. 

$. 972. Die Eauterifation ®) it bei Gapillarausdehnungen ein ſehr 
allgemein anwendbares Mittel, tbeils für ſich allein, theils um die Ereifion 
und Abbindung zu ergänzen, und empfiehlt ſich einerfeits durch Sicher— 
heit der Wirkung, andererfeits daß feine Blutung damit verbunden it. Alle 
oberflächlichen nicht zu tief gehenden Angioteleftafien fünnen durch Gauterija- 
tion behandelt werden und die Exeifion möchte bei Gefichtsmälern nur dann 
den Vorzug verdienen, wenn durch fie eine fleinere Narbe erzielt werden 
könnte, Durch Cauterifation können auch ſehr ausgebreitete oberflächliche 
Mäler angegriffen werden, indem man zu wiederholten Malen immer nur 
Heinere Stellen cauterifirt. — Die Anwendung von Yegmitteln a) it der- 
jenigen des glühenden Eifens b) im Allgemeinen vorzuziehen, da jene weniger 
häßliche Narben zurüdlaffen. — Das zwedmäßigfte Aetzmittel ift der Aetzſtein, 
vorzüglich von Wardrop °) empfohlen. Entweder beftreicht man damit die 
frankhafte Stelle, bis ſich ein gehöriger Brandfchorf gebildet hat, oder man 
wendet das Aetzmittel in Paſtenform mittels eines «efenfterten Prlafters an. 
Erjteres Verfahren ift bei ganz oberflächlichen, letzteres bei tiefer gehenden 
Mälern vorzuziehen. — Die Abſtoßung des Brandjchorfes überläßt man der 
Natur und die folgende eiternde Stelle wird wie ein einfaches Geichwür bes 
handelt. — Iſt einmalige Aetzung nicht hinreichend geweſen, fo wird Diefe 
nad Abgang des Schorfes wiederholt. 


a) Außer dem Japis causticus find noch andere Aetzmittel mit Erfolg angewandt 
worden. Hanke *) empfieblt das Chlorzint, Sigmund’) dafielbe, Hifman®) den 
Brechweinitein in Olivenöl aufgelöst (Zi auf zi Del), Wortbington”) denfelben in 
Salbenform, Stoll?) denjelben in Pflaiterform, Unger die Salpeterfäure, Chelius®) 
bei Erwachſenen das Hellmund'ihe Mittel, Tbortjen '%) das Areofot, Yafargue !!) das 
Erotonöf un. f. w. 

b) Dem glühenden Eiſen redet vorzüglich v. Gräfe") das Wort, man fünne damit 
begrenzter wirken, fei mehr gegen Blutung gefihert, der Schmerz gebe raſch vorüber und 
die Narbenbildung jei beijer. 


$. 973. Um Entzündung, und zwar fuppurative oder adhäſive, zu 
erregen, find verichiedene Mittel in Anwendung gebracht worden, welche je 
dod) der Mehrzahl nad eine unfichere Wirkung haben, daher theils nur unter 


1) Lancet. Vol. V. 1836. Nr. 15. — ?) Bergl. Tarral, Archiv. gen. 1834. 
Sept. Oct. — ?) The Laancet. Vol, Il, 1833. Nr. 21. — *) Ruſt's Mag. Bd. XXI, 
©. 3850. — °) Deiterr. med. Wochenſchr. 1841. Nr. 14, — 9) The Lancet, Vol. Il. 
1833. Nr. 4. — ) Ib, Nr. 16. — °) Anal. d. Staatsarzueif, 1846, St. 180. — *) A. O. 
$. 1517. — 9) Preuß. Bereinszeit. 1844, Nr. 9. — ") Arch. gener. 14. Fevr. — 
22) Journ. f. Chir. u. Augenh. Bd. XI. ©. 9. 
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befondern Verhältniffen zu verfuchen find, theils aber ald chirurgiſche Spie- 
lereien feine weitere Berüdfichtigung verdienen. — Die Mittel, welche eine 
fuppurative Entzündung hervorrufen, wirken den Nepmitteln ähnlich, durch 
Bewirkung einer adhäfiven Entzündung mittelft Verlegung des Males Tann 
daffelbe in eine Narbe umgewandelt werden, — Die Verfahren zu Erreichung 
dieſer Zwede find : 1) die Impfung !) an der telangieftafiihen Stelle, 
damit diefe durch Die fi) bildende Impfpuſtel zerftört werde. Man impft das 
Mal entweder auf die gewöhnliche Weile durch feichte Einftiche oder Ein- 
fchnitte (vergl. $. 225), oder zieht mit Impfſtoff getränkte Fäden durch die 
frankhafte Stelle (Sadler). Bei diefen Operationen ift die fich einftellende 
Blutung bisweilen ſehr läſtig. Um diefe zu vermeiden, legt E. Pfotenhauer 
ein Zugpflafter auf das Mal, zieht nachher die Oberhaut ab und ftreicht den 
Impfitoff nun auf die wunde Stelle. Hauptfache ift, daB das ganze Mal 
von der Puftelbildung ergriffen wird. Diefes Verfahren paßt bei noch nicht 
geimpften Kindern, wenn die Telangieftafie oberflächlich, Hein, und fo gelegen 
ift, Daß die Impfnarbe nicht entftellt. — 2) Das Einftehen von Nadeln. 
Nah Marshall Hall?) fol man am Umfange des Naevus eine Nadel 
einftechen und Diefe nad) verfchiedenen Richtungen führen, welche Operation 
in Zwifchenräumen fo oft wiederholt wird an verfchiedenen Stellen, bis der 
ganze Naevus obliterirt ift. Aehnlich verfuhr Wallace’). Lallemand *) 
führt mebrere Inſektennadeln durch den Naevus und umwindet fie mit Faden. 
Hieher gebört auch das von Pauli vorgefchlagene Tättowiren des Feuermales, 
welches jedoch umftändlicher ift und eigentlich nur bei Pigmentmälern paßt. 
Der Bortheil der Acupunctur foll fein, daß die Haut erhalten bleibt und 
feine entftellende Narbe entſteht. — 3) Das Einziehen eines Haarfeils. 
Famdington ®) will damit einen Naevus subcutaneus geheilt haben. — 
4) Einjprigung einer reizenden Flüffigkeit. Lloyd 9% machte einen Lancett- 
ftih) in den Naevus und injieirte mit einer Tiransfuftonsiprige eine gelind 
reizende Flüffigfeit, meiftens Spiritus nitri duleis mit —0 Theil Salpeter- 
fäure verfegt. Paget und Zullagar ”) verfuhren auf diefelbe Weife mit 
verdünntem Salmiafgeift bei einem zweijährigen Kinde, das über dem Winkel 
des Unterfiefers ein Muttermal hatte von der Größe einer halben kleinen 
Drange, aber alfobald nad der Einfprigung war das Kind todt. 

$. 974. Die Unterbindung des Hauptgefüßes, von welchem die Te— 
langieftafie ihr Blut erhält, ift nur bei größeren ausgebreiteten Geſchwülſten, 


‘) Hodgson, Medic, chirurg. Review. Vol. VII, p. 280. — Young, Glasgow 
medic. Journ. Vol. I. p. 98. — Dawning, The Lancet. Vol, ll. p. 237. — Sad— 
fer, Schmidt's Jahrb. Bd. XXV. 1810. S. 270, — Bittlinger, Würtemberg. Eorrer 
fpondenzbit. 1844. Nr. 1. — Stoll a. D. — Pfotenbaner, —— f. Chir. u. Augenh. 
Bd. V. 1846. H. 4. — ?) The Lancet. Vol. II. 1883. Nr. 2, — ?) Lond. med. Gas, 
18386. 3. Dec. — *) Archiv. gener. 1843. Avril. — ) Lond. med. Gaz. 1834. Nov. 
— Vergl. aub Macilwaine, Med. chir. Transact. Vol, XVII. p. 189, — °) Lond. 
med. Gaz. 1836. 1, Oct. — 7) Daf. Vol. XXI. p. 529. 
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wo feine andere Behandlungsmethode anwendbar ift oder bereits erfolglos 
verfucht wurde, zumal wenn damit wie gewöhnlich äftige aneurysmatifche 
Ermeiterung befteht, angezeigt, gewährt aber erfahrungsgemäß in den wenigjten 
Fällen dauernden Erfolg. — Die Unterbindungsftelle muß womöglich fo 
gewählt werden, daß feine bedeutenden Anaftomojen der Geſchwulſt Blut 
zuführen können. — Die mıeiften hier einfchlägigen Fälle find bereits beim 
äftigen Aneurysma erwähnt worden a). 

a) Wir tragen bier noch nad: die Interbindung der Carotis communis von Zei!) 
wegen einer Geſchwulſt an der Bade, die Unterbindung derjelben Arterie von Kerr?) 
wegen einer Geſchwulſt an der rechten Seite des Halſes, beide Fälle mit glüdlichem Erfolge, 
— Möller?) fol bei einem vierjährigen Kinde beide Garotiden mit Erfolg unterbunden 
haben. — Chelius*) dagegen fennt einen Fall, wo bei einer ausgebreiteten Teleangiek⸗ 
tafie des Ohres und der Umgegend die Unterbindung beider Carotiden, fortgefeßte Com— 
preffion und tiefe Einfchnitte in den Umfang der Geſchwulſt, um abgrenzende Narben zu 
bilden, feinen dauernden Erfolg hatten, 


II. Benenausdebnungen. 
(Phlebektasis, — Blutaderfnoten Varices, — Krampfadern, Aderbruch u. f. w,) 
Volpi, in defjen Saggio di osservazione e di experienze medico-chirurgiche, 
Mil. 1814. Vol. Il. — Hodgfon, a. D. ©. 548, — Briquet, Sur la Phlebectasie 


ou la dilatation variqueuse des veines. Paris 1824. Memoire sur la Phlehectasie 
ou etc. in: Arch, gener. T. Vll. 1825. p. 200. 396. — Pigeaux im: Journ. hebdom, 


1834. Nr. 46. — Schuster, Diss. de varicibus et ulceribus varicosis. Monachii 
1836. — Helot, J., im: Journ. des connaiss, med, chir. 1838, Juill. — Oertli, 
Diss, de varicibus, Gött. 1839. — Laugier, Des varices, de leur traitement, 


These. Par. 1842. — Puchelt, Das Venenſyſtem in feinen franfhaften Verhältniſſen. 
2. Aufl. Zweit. Thl. Leipz. 1844. S. 342. — Dergl. auch die Literatur bei den varicofen 
Gefhmwüren. 

$. 975. Benenausdehnungen gehören zu den häufigiten Arten 
der Gefäßerweiterung. — Es ift dies zunächſt begründet in den anatomifchen 
und phyſiologiſchen Verhältniffen der Venen, welche dünne, fehr ausdehnjame 
und wenig elaftiihe Häute haben, ſehr wechſelnde Mengen von Blut unter 
verichiedenem bydroftatiihem Drude führen und in welchen durch Compreſſion 
von Seiten umgebender, namentlich muskulöfer Theile, häufig momentane 
Blutftauungen vorfommen, fo daß, um ein centrifugales Zurüdweichen der 
Blutfäulen zu verhindern, ein Klappenapparat nothwendig ift. — Alle Benen 
find der Erweiterung fähig, doch Leiden viel häufiger die Venen der untern 
als obern Körperhälfte und am häufigften find, was dem Chirurgen zugängliche 
Denen betrifft, Ausdehnungen der fubceutanen Venen der untern Eytremitäten 
&er Saphenen), der Samen- und Hämorrhoidalvenen, dann der fubcutanen 
Unterbau» und Halsvenen und der Venen des Kopfes. Am feltenften werden 





) Hamburg. Zeitjchr. Bd. IL. 1836. 9. 1. — °) Edinb. Journ, 1344. Jan. — 
2) Jägers Händwörterb. Bd. L S. 497, — *) a. D. $. 1519, Anmerk, 
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die Denen der obern Extremitäten erweitert. — Beide Geſchlechter find 
der Phlebektaſie gleich häufig unterworfen, nur zeigt ſich eine verjchiedene 
Frequenz in Bezug auf das Vorkommen an einzelnen Körperftellen. — Rüd- 
fihtlich des Alters tritt die Phlebeftafie weitaus am häufigiten in den mittleren 
Lebensjahren auf. — In jeltenen Fällen kommt die Venenerweiterung angeboren 
vor 1). Defters dagegen iſt eine angeborene Dispofition zur Phlebektaſie 
vorhanden, hauptſächlich bejtehend in zarter Structure der Venenhäute und 
ihwacher Gontractilität derjelben. 

$. 976. Die Beranlajfungen zur Venenerweiterung find häufig 
dumfel und überhaupt noch nicht zur Genüge aufgeklärt. — Am beiten gefannt 
find mande mechaniſche Einflüffe, welche theils durch Hemmung, theils 
durch Vermehrung des Blutzufluffes, Stauung und Anhäufung des Blutes 
in den Venen gewiffer Körpertheile bedingen und bei jtärferer anhaltender 
oder öfters wiederfehrender Einwirfung die Erweiterung veranlaffen. Dahin 
gehören: — 1) der Einfluß der Gravitation, welcher bei den Venen des untern 
Hohlvenenſyſtems ſich geltend macht. Deshalb find wohl die Venenerwei- 
terungen der untern Körperhälfte viel häufiger als diejenigen der obern umd 
jo gewöhnlich bei Individuen die mit anhaltendem Stehen verbundene Berufs- 
arten ausüben. Daß die fubcutanen Venen viel häufiger leiden als die 
tiefer liegenden, beruht darauf, daß der Ausdehnung diejer die umgebenden 
Theile entgegenwirken. Gleidyzeitig ftattfindende anhaltende Erſchütterung 
des Körpers in aufrechter Stellung, wie bei Kutjchern, unterjtügt wejentlich 
die nachtheilige Wirfung der Schwere. — 2) Verengung oder gänzliche Ver— 
ſchließung eines Venenftammes an einer bejchränften Stelle. Dadurd werden 
nicht nur die jenſeits befindlichen Benenzweige erweitert, fondern aud), wenn 
es fein Hauptitamm it, die für jenen vicarirenden Nebenjtämme und ihre 
Wurzeläfte. Die Urfachen ſolcher Verengung oder Verſchließung können 
fein: Geſchwülſte oder vergrößerte fehlerhaft ftehende Organe, Narben in 
der Nähe von Venen, Verengung von Deffnungen durch welche Venenſtämme 
treten, bejchränfte Phlcbitis mit Blutcoagulation u. ſ. w. Es ift leicht 
einzufehen, daß auch Verengungen der Deffnungen des rechten Herzens 
zu ausgebreiteten Erweiterungszuftänden des Benenfvitems führen müſſen. — 
3) Verengung oder Verſchließung eines ganzen Syſtems von Venen, jo daß 
ein anderes, zum gleichen Hauptftamm führendes die ganze Blutmaffe von 
der Peripherie zurüdführen muß; das letztere erhäft dadurch nicht nur eine 
jeine normale Gapacität überfteigende Blutmenge, fondern das Blut fliegt in 
ibm aud) unter ftärferem ceutripetalen Drude. Auf dieſe Weiſe entiteht 
häufig Erweiterung ſubcutaner Venen, indem die entfprechenden tieferen 
zwiſchen Muskeln liegenden durch anhaltende Spannung (z. B. beim Stehen): 


) Bergl. Pohl, Diss, de varice interne morborum quorundam causa. Lips. 
1785. p. %. 
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oder durch Krampfzuftände der letztern comprimirt werden. Gin umgefehrtes Er- 
weiterungsverhältnig haben ausgebreitete Hautnarben z. B. nad) Verbrennungen, 
feſt anliegende Kleidungsitüde 3. B. um den Hals zur Folge. — 4) Lange 
andauernde oder oft wiederkehrende Blutanhäufungen im Eapillarjvften, indem 
dadurch den entiprechenden Venen die Aufgabe wird, große Blutmengen 
wieder abzuführen. Chronifhe Entzündungen haben immer mehr weniger 
Erweiterung der abführenden Venen zur Folge und Ddafjelbe bewirken auch 
hyperämiſche Zuftinde. Solche capillare Blutanhäufungen, wenn fie umfang— 
reih find, beſchränken aber ihre Nachwirkung nicht blos auf die zumächft 
beteiligten Venen, jondern müffen auch mehr weniger bemmend auf die 
veripherifchen Blutfäulen der anaftomofirenden Venen wirken, und daraus ift 
es erflärlih wie 3. B. Blutanhäufungen in den Bedenorganen Venenerweis 
terungen an den untern Extremitäten veranlaffen fünnen. — 5) Bon der 
Benenerweiterung Durch Gommunication einer Vene mit einer Arterie war 
bereit die Rede. — Manchmal wirken mehrere diejer Urfachen zugleich und 
überhaupt find diefe von um jo bedeutenderen Folgen, je mehr eine anger 
borne Diſpoſition zur Phlebektafie ausgebildet ift. 

$. 977. In vielen Fällen von Benenerweiterung läßt fi) fein beſon— 
deres mechanijches Moment auffinden, welches hemmend auf die venofen 
Blutjäulen wirkte und dadurd jene bauptjächlich bedingte, und man muß 
die Haupturfache der Phlebektafie zunächſt in abnormer Befchaffenheit der 
Benenhäute juchen, welde dem gewöhnlichen budroftatiihen Drude nicht zu 
widerjtehen vermögen. Diefe abnorme Beichaffenheit beruht in den meiften 
Fällen auf Atonie, d. h. mangelnder Gontractilität der Venenhäute, womit 
häufig auch ein entjprechender Zuftand der Haut (Schlaffbeit derfelben) ver- 
bunden if. Die Urſachen der Atonie fünnen dann wieder verfchiedene jein, 
deren Erörterung nicht hieher gehört. Bei plößlichen gewaltfamen Körper: 
anftrengungen kömmt bisweilen eine Zerreißung der innern Venenhäute an 
beichränfter Stelle vor und es entiteht plötzlich eine umfchriebene Eftafte. 
Solche partielle Zerreigungen kommen noch häufiger an bereit erweiterten 
Benen vor, und haben dann fecundäre befchränfte Erweiterungen zur Folge. — 
Endlich kann die Phlebeftafie auch weſentlich durch Erweichung der Venen— 
häute nad vorausgegangener chroniſcher Entzündung derjelben begründet fein. 

Hin und wieder hat man die Entftchungdweife der Benenerweiterung auf einfeitige 
Beije zu erflären geſucht. Briquet z. B. behauptete, daß die Erweiterung nicht von 
Zurückhaltung des Blutes abhänge, fondern durch vermehrten Blutandrang bedingt fei. 
Auf dafjelbe läuft die Anſicht Pige anx's hinaus, der ald Urfache einen verftärkten Impuls 
ded Herzens, vermittelt durch eine Erweiterung der Gapillaren, annimmt. Puchelt *) 
fpricht der Atonie der Gefäßhäute jeden Antheil an der Benenerweiterung ab. Nima 


) A. O. S. 358, — ?) Giornale per servire ai progressi della patol. Venez. 
1836, 
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glaukt, daß die Denen durch Berdidung ihrer Häute den Arterien ähnlich werden und dann 
das Blut zurüdtreiben u. ſ. w. 

$. 978. Je nad den verfchiedenen zu Grunde liegenden Urfachen er- 
fheint die Benenerweiterung bald nur befchränft, bald weit ausgedehnt, 
die-Benen einer ganzen Ertremität, der untern oder obern Körperhälfte, oder 
auch das ganze Venenſyſtem betreffend, geht urfprünglih von den Venen— 
wurzeln oder von den Benenftämmen aus, und ift nicht blos dem Grade, 
fondern auch der Art nad) verfchieden, worüber Briquet am ausführlichiten 
berichtet hat. — Bald nämlich ift die Erweiterung der Bene eine ausge- 
dDehntegleihförmig-cylindrifche und das Gefäß hat feinen gewöhnlichen 
geftredten oder leicht gebogenen Lauf. Die Benenhäute find dabei entweder 
von normaler Die, oder verdünnt oder mehr weniger verdidt und feit, jo 
daß die Vene durchichnitten und entleert nicht zufammenfällt. — Bald ift die 
Erweiterung eine befhränfte ſackförmige, varicöſe genannt, betrifft 
entweder die ganze Gircumferenz des Gefäßes oder nur einen Theil derfelben 
und die Benenhäute find dabei gleichfall® entweder verdünnt oder verdidt, 
erfteres häufig nur an der höchſten Stelle der Ausbuchtung. Bald ift nur 
ein Varix vorhanden, bald find deren mehrere oder eine ganze Menge. Bei 
varicöſer Venenausdehnung ift das Gefäß zugleich verlängert und Läuft ge ' 
fhlängelt in einer Ebene oder forfzieherartig gewunden. Eine Venenfeite ijt 
dann verfürzt, die andere ftellenweife ausgebucdhtet und das Gefäß hat einige 
Aehnlichkeit mit den Samenbläshen oder dem Dikdarm. Die Windungen 
find bisweilen an einzelnen Stellen dicht zufammengedrängt und bilden einen 
varicöien Knäuel. Die Größe der einzelnen Varicen ift höchſt verfchieden 
nad dem Grade der Ausdehnung und nach dem Kaliber des Gefäßes. An den 
untern Gliedern haben wir ſchon Gefchwülfte von der Größe einer Eleinen 
Fauſt gejehen. Solche ſackförmige Erweiterungen communiciren bisweilen nur 
Durch eine engere Deffnung mit dem Gefäßlumen, und find durch ftellenweife 
Einfhnürungen oder ftellenweife fecundäre Ausbuchtungen, wo die Ringfafer- 
haut auseinandergewichen ift, wie in mehrere Fächer getheilt. Dieſe Varicen 
entfprechen den wahren Aneurpsmen. — Die Klappen find nah dem 
Grade der Ausdehnung mehr weniger verändert und injufficient, anfangs 
eriheinen fie quer ausgeipannt, oder mit dem freien Rande umgeworfen, 
häufig auch zerreißen fie und flottiren als Lappen im Gefäße, zulegt ver- 
fhwinden fie und find faum noch an Fleinen Ueberreften zu erkennen. 


Gruveilbier *) unterfcheidet Varices serpentini (gleihförmig-cylindrifhe Venen— 
erweiterung) und Varices cellulosi s. ampullares (varicöfe Erweiterung). Die lepteren 
zerfallen dann wieder in circumferentiales und laterales, je nachdem der ganze 
Umfang der Dene erweitert oder nur eine Seite ausgebuchtet ift. Als Varietät der Var, 
cellulosi unterfcheidet er den Var. multilocularis, welder durch Brüden in mehrere 
Kleinere Zellen getbeilt ift. 


!) Anatomie patholog. Livr. XXXV. Pl. 5, 


BDenenausdehnungen. 787 


$. 979. Die fubeutanen erweiterten Denen ſchimmern als bläuliche 
Stränge oder Gefchwülfte durch die Haut umd ragen mehr weniger vor. 
Bald laſſen fie fich weich elaftifch anfühlen und durch Drud zum Verſchwinden 
bringen, bald find fie auch feit und nicht compreffibel. Im aufrechter Kör- 
perftellung ſchwellen die varicöfen Venen des untern Hohladerfuftems immer 
an, treten mehr hervor und werden gefpannter; bei horizontaler Lage nehmen 
diefe Erfcheinungen ab. 

$. 980. Die Folgen der Phlebeftafie find nad) Sik, Verbreitung und 
Grad der Ausdehnung verfhieden. — Im Allgemeinen wirkt die Erweiterung, 
bejonders wenn fie eine ungleichmäßige, d. h. varicöfe, ift, und wenn die Klappen 
bereits infufficient geworden find, hemmend auf die venöfe Bluteirculation; es 
treten Stofungen ein und darauf beruhen die weiteren Folgen der Phlebektafte, 
Die Anfüllung der Venen bringt zunächft in dem betreffenden Theile ein Ge— 
fühl von Spannung und Schwere hervor, das ſich bei einer der venöſen Blut- 
frömung günftigen Lage wieder verliert. Bei längerer Dauer der Anfüllung 
und Stodung aber wirft diefer Zuftand auf die communicirenden Gapillar- 
provinzen und wenn das Blut nicht durch vicarirende Venen frei abfließen fann, 
entjtehen capillare Blutanhäufungen, wäfferige Infiltrationen, Verhärtungen, 
chroniſche Entzündung u. f. w. — In den Venen felbft hat die Stodung zur 
weilen Blutgerinnung und Phlebitis zur Folge. Wird die Entzündung nicht 
zertheilt, fo fünnen daraus Absceffe und Gefchwüre fich entwideln. Bisweilen 
führt die Stodung und Entzündung aber auch zur Obliteration der Vene und 
fomit zur fpontanen Heilung der Phlebektafie ). — Mitunter werden bei ober- 
flädylich gelegenen, fowohl fubeutanen als ſubmucöſen varicöfen Venen, ihre 
Häute und die deckenden Theile jo verdünnt, daß Zerreißung und Blutung 
erfolgt, was bei den Hämorrhoidalvenen etwas ganz Gewöhnliches ift, aber 
aud an den untern Ertremitäten häufig genug vorfommt, und meiftens zur 
Erleichterung des varicöjen Zuftandes beiträgt. In feltenen Fällen werden 
folhe Blutungen tödtlich a). — Zerreißen tiefer liegende Venen, jo können da— 
durch jehr beträchtliche Blutgefchwülfte veranlagt werden, die an den äußern 
mweiblihen Gejchlechtstheilen nicht felten find, aber auch an den untern Extre— 
mitäten vorkommen, worüber ich Beobachtungen mitgetheilt habe ?). 

a) Bei einer 54jährigen Koftgeberin, welche an Baricofität und varicöfen Gefhwüren 
der untern Extremitäten litt, beobachtete ich die Ruptur eines Varix der rechten Saphena 
magna eine Hand breit über dem innern Knöchel, welche eine fo rafche und ergiebige 
Blutung zur Folge batte, daß, als ich etwa 10 Minuten nad dem Borfall zur Hilfe fam, 
bereitd mebrere Pfunde Blut fih ergoffen hatten und Tod eingetreten war. In vielen 
andern Fällen von Blutungen aus geborftenen Varicen der Unterfchentel, welche ich durch 


Drud ftillte, fab ich das Blut nicht blos aus dem peripherifchen, fondern auch aus dem 
centralen Theile der Vene ftrömen. Die Stärke folder Hämorrhagien ift wohl begründet 


1) Berge. Hodgfon, aD. ©. 555. — ?) Ueber Blutgefhwülfte an den Extremis 
täten, welche durch Zerreifung von Denen entitehen. Meine Beiträge zur Pathol. und 
her. 9. 1. 1842. ©, 13, 
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in der Berdifung der Venenwände, welche mit zufammenfallen, in der Inſufficienz der 
Klappen eine längere Strede entlang, und im der Behinderung der venöfen Blutitrömung 
durch den varicöfen Zuſtand, fo daß das durh Anaſtomoſen der geborftenen Vene zugeführte 
Blut in retrograder Bewegung ausflieht '). 

$. 981. Die Behandlung der Phlebektafie erheiſcht zunächſt Entfer— 
nung der veranlaffenden Urfachen und dann, wenn darnach die Benenerweiterung 
noch verbleibt, oder wenn die Urfachen nicht entfernbar find, Maßnahmen, welche 
dem phlebectafifchen Zuftande entweder nur palliativ oder aber radical 
entgegenwirken, — Die Entfernung der veranlaffenden Urſachen muß nad) 
der Berfchiedenheit dieſer auch auf verjchiedene Weiſe erftrebt werden, durch 
Abänderung eines Berufes, durch Entfernung von Geſchwülſten, durch Beſei— 
tigung hyperämiſcher entzündlicher Zuftände, durch Operation des Varix aneu- 
rysmaticus, durch Anwendung von Kälte oder aditringirenden Mitteln, wenn 
Atonie beitebt, u. f. w. 

$. 982. Die palliative Behandlung der Phlebeftafie it häufig die 
allein anwendbare, weil Tegtere bisweilen zum relativen Wohlbefinden noth— 
wendig iſt, weil die Urfachen häufig nicht entfernbar find und ihr Fortwirken 
feine radicale Heilung zuläßt, und weil die Anwendung radicaler Gurmethoden, 
in operativen Eingriffen beftehend, nur bei höchſt bejchwerlichen oder lebens— 
gefährlichen Venenerweiterungen gerechtfertigt if. — Die palliative Behand— 
fung beſteht hauptfächlich darin, daß man den venöfen Blutlauf durch mecha- 
nische Hilfsmittel möglichit zu unterftügen ſucht und daß man allfällige Ent- 
zundungszuftände erweiterter Venen auf geeignete Weife behandelt. — Zu den 
Mitteln der erſten Art gehören wiederholte Blutentziehungen, um die Gircu- 
lation überhaupt freier zu machen, methodiihe Gompreffion der erweiterten 
Venen von der Peripherie gegen das Centrum, und bei Phlebeftafien der 
untern Körperhälfte horizontale Lage. — Blutentziehungen paffen bauptiächlich 
bei volblütigen Subjecten, bei ausgebreiteten Venenerweiterungen und wenn 
blos vorübergehende Urſachen, z. B. Schwangerfchaft, den höhern Grad des 
Uebel8 begründen. — Die methodiihe Compreflion ift in wirkſamer Weile nur 
anwendbar bei Phlebeftafien der ſubeutanen Venen der Glieder, und wird 
durch Einwicklung derjelben mit Binden oder durch Anlegung von Schnürvere 
binden ausgeführt ?). inigen Erſatz für die Compreffion gewährt beim 
Krampfaderbruch der Gebrauch eines Tragbeutels. — Die horizontale Lage 
ift bei höheren Graden des Uebels oder bei entzündeten Venen, wo die auf— 
rechte Stellung alle Folgen der Varicofität weſentlich vermehrt, wenigitens 
vorübergehend nothwendig. — Entzündete Blutaderfnoten oder Stränge be- 
handelt man nad den bei der Phlebitis gegebenen Regeln. Durch Rube, 
Blutegel, kalte Umſchläge und fühlende Abführungen gelingt meiftens die Zer- 


') Bergl. Amussat, Revue med. 1887. 348. — Gottſchalk (Hamb. 
Zeitichr, fd. gef. Med. Bd. XXI. H. 2.) empfiehlt den Kleifterverband und ijt gegen die 
radicalen Operationen überbaupt. 
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theilung. Sollte ein Knoten jehr gefpannt und ſchmerzhaft fein und die Ent- 
zündung in Eiterung überzugehen den Anjchein haben, dann ift es zwedmäßig, 
jenen zu eröffnen durch Stich oder Schnitt und die Vene gehörig biuten zu 
laffen, was ſchon Petit?) jehr angelegentlih empfohlen hat. 

$. 983. Die radicale Behandlung bat im Allgemeinen den Zwed, das 
zur Blutführung untaugliche erweiterte Gefäß entweder ganz zu entfernen, zu 
zerftören, oder wenigftens zur Obliteration zu bringen. Die biezu dienenden 
Operationen find: die Erftirpation, das Abbinden, die Incifion, 
Durbihneidung, Gauterifation, Gompreffion, Unterbindung, 
Acupunftur und einige gemifchte Verfahren. — Alle diefe Operationen, 
namentlich aber die Incifion und Unterbindung, können fortjchreitende Phlebitis 
zur Folge haben und find daher mehr oder weniger gefährlich. Ferner ift ihre 
Wirkung verfchieden nad der Stelle, an welcher fie verrichtet werden, nämlich 
ob nur an peripberifchen Zweigen oder an größeren Stämmen. Im erſtern 
Falle ift die Operation immer weniger gefährlih, aber auch nur von ganz 
örtlicher Wirkung; im legtern bleibt die Wirfung entweder auch nur eine ört— 
lihe, wenn nämlich, wie häufig gefchieht, jenfeitS der operirten Stelle durd) 
Anaftomojen die Blutftrömung unterhalten wird, oder es gelingt wirklich ein 
gewiffes Syſtem von Venen ganz abzujchliegen und Blutcoagulation in ihm 
zu bewirken, Dann aber ift immer große Gefahr von ausgebreiteter Phlebitis 
vorhanden und es wird Erweiterung der übrigen Venen des operirten Körper— 
theiles begünftiget, wenn die Verödung ein größeres Syitem von Venen 
betrifft. Immer ift in dem Grjolge der legten Dperationen viel Zu— 
fülliges. — Dieſem nach gebührt den Radicaloperationen der Phlebektafie 
nur eine beichränfte Anwendung, nämlich: 1) wenn der franfhafte Zuſtand 
erhebliche Beſchwerden oder geführliche Zufälle veranlaßt, jo daß überhaupt 
ein eingreifenderes Verfahren gerechtfertiget ift, und 2) wenn das phlebef- 
tafifche Leiden ein beſchränktes ift, oder wenigftens durch eine in ihrer Wirkung 
beichränft bleibende Operation obige Zufälle weientlich vermindert oder günze 
lich befeitigt werden fünnen. — Dabei muß auf Conftitution, SKranfbeits- 
genius, auf Äußere Verhältniſſe des Kranken u. f. w. NRüdficht genommen 
werden. 

$. 984. Die Erftirpation, Girfotomie (ſchon von Celſus geübt), 
eignet ſich hauptſächlich bei vereinzelt ftehenden Blutaderfnoten oder bei 
varicöien Knäueln, die entftellen, durch periodiſche Anjchwellung heftige 
jpannende Schmerzen verurfachen, oder durch Berjtung zu gefährlicher Blutung 
Anlaß geben könnten. Hieher gehören bejonders die Hämorrhoidalknoten, 
varichje Erweiterungen an Gefichtstheilen und größere varicöfe Geſchwülſte 
an den Extremitäten. Diefer Operation folgt felten gefährliche Phlebitis, 
mehr ift Blutung zu fürchten, wenn an Stellen egitirpirt wird, wo man der 


!) Traite des maladies chirurgic. T. II. p. 60, 


790 Benenausdehnungen. 


Blutung weder durch Drud noch durch Unterbindung fihher begegnen fann. 
— Bei der Erftirpation nimmt man die bededfende Haut mit weg, wenn fie 
unbeweglih und entartet ift, im entgegengejeßten Falle wird fie über der 
varicdien Gefhwulft in einer Falte durchſchnitten, dann präparirt man dem 
Barig oder varicöfen Knäuel möglihft ohne Berlegung des Gefäßes aus, 
legt bei größerer Vene ober- und unterhalb der Geſchwulſt Ligaturen an und 
jheidet zwiichen denfelben das varicöie Venenftüf aus. Bei fleineren Venen 
find feine Ligaturen nothwendig. 

Ein Avothefergehülfe von 39 Jahren und fchlaffer Gonftitution hatte ausgebreitete 
varicöfe Anjchmwellungen an beiden untern Extremitäten. An der rechten befand fi an der 
bintern Seite des Knies ein varichfer Anäuel, weldher von innen und unten fchief nach 
außen und oben über der Aniekehle verlief, eine Länge von 6" hatte, bei aufrechter Stellung 
fih fehr mit Blut füllte und dann höchſt lältige fpannende Schmerzen verurfachte, fo daß 
der Kranfe durchaus von dieſer Geſchwulſt befreit werden wollte. Ich machte mitteld mehr 
rerer Hautfalten über der Gefchmwulft einen 7" fangen Hautſchnitt. Mehrere Anoten des 
Stranges, der forkzieherartig verlief, lagen dicht unter der verdünnten Haut, andere waren 
durch Brüden von Bindegewebe niedergebalten. Die gewundene varicöfe Vene wurde num 
von oben und an den Seiten frei präparirt. Zur Ablöfung von der Grundflähe legte ich 
im untern Wundwinfel zwei Ligaturen um das Gefäß, fchnitt zwifchen jenen das leptere 
dur und löste das Benenftük bis zum obern Wundwinfel aus, woſelbſt eine Ligatur ans 
gelegt und unterhalb derfelben dad Venenſtück abgefchnitten wurde. Die Wunde vereinigte 
ich durch Anopfnäbte, fie heilte durch erfte Vereinigung mit Ausnahme der Ligaturftellen. 
Zuerit ging die untere, dann die obere Ligatur ab und die ganze Wunde heilte ohne den 
geringiten Unfall. Das ausgefchnittene Stüd, gewunden 7° lang, maß auögeftredt 23", es 
enthielt flüſſiges Blut, ließ fich leer als feiter Strang anfühlen, da an der innern Biegungs- 
feite der Bene die Häute verdidt waren; am der äußern befanden fi) gegen 12 Ausbuch- 
tungen mit einigen Ginfhnärungen, zwifchen welchen die Venenhäute verdünnt waren und 
nur aus innerer und Äußerer Haut beitanden. — Eine ähnliche Operation machte Boyer '). 

$. 985. Das Abbinden verrichtet man mur bei Hämorrhoidal=- 
geſchwülſten. Schon Galen und Gelfus führten diefe Operation aus, 
wir handeln davon in der fveciellen Chirurgie. 

$. 986. Das Einjhneiden der Venen wird gemacht theild um ent- 
zündete und mit geronnenem Blute gefüllte varicöfe Geſchwülſte zu entleeren, 
theil8 um Obliteration des Gefüßes herbeizuführen. — Zu erfterem mehr 
palliativem Zwed wurde die Inciſion befonders von Petit empfohlen, er 
ließ dabei viel Blut aus den Aderfnoten fließen und verjchloß nachher die 
Deffnung durch Gompreffen und Binden. — Zu legterem Zwed machten 
Riherand?), v. Gräfe?) u. N. einen mehrere Zoll langen Einjchnitt im 
die varicöje Vene, füllten die Wunde mit Preßſchwamm oder Charpie aus 
und widelten das Glied ein. Bei Varicofität einer ganzen untern Extremität 
jol man einen Einjchnitt über den Knöceln, einen zweiten nahe über dem 


*) Abhandlung üb. d. — Krankheiten. Bd. I. Würzb. 1818. S. 225. — ) Hi- 
stoire des pragres etc. p. 27. — ?°) Borrede zu C. Bells Syitem der operativen 
Ehirurgie. S. VIU. 
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Knie und einen dritten noch höher oben in gleicher Entfernung machen. 
Dieſes Verfahren ift immer mit Gefahr ausgebreiteter Phlebitis verbunden. 
Sennebier t) ſtach varichfe Denen an verfchiedenen Punkten ihres Berlaufes mit der 
Lancette an, um dadurch eine ausgebreitete adhäfive Entzündung zu bewirken. 

$. 987. Das Durchſchneiden erweiterter Venen mit nachheriger 
Eompreifion verrichtete man zuerft, nachdem über der Bene ein Hautjchnitt 
gemacht worden war, allein Hodgſon erzählt mehrere Fälle, wo dieſe 
Operation einen tödtlihen Ausgang hatte. Zweckmäßiger ift Brodie's ?) 
fubeutane Durchſchneidung. Er führt ein ſchmales, fpigiges, leicht ge— 
frümmtes, an der convezen Seite fchneidendes Biftouri (Phlebotom) zwiſchen 
Haut und Bene flach ein, kehrt diefer dann die Schneide zu und durchſchneidet 
das Gefäß im Zurüdziehen. 

Solera?) machte zu beiden Seiten der Dene Längsfchnitte dur die Haut, durch— 
fchnitt dann die Vene und fuchte die Wiedervereinigung durch eingelegte Charpie zu ver⸗ 
hindern. — Lisfranc, Ricord, Palletta und Rima fchnitten ein ganzes Stüd von 
der Bene aus, Nah Dü Lac) verrichtete Ricord diefe Operation 13 mal, 12 Kranke 
wurden ohne Zufälle geheilt, 1 ftarb an Phlebitis, 

$. 988. Die Cauterifation mit dem glühenden Eijen machte ſchon 
Gelfus?). Die varicöſe Vene wurde durch einen Hautfchnitt blos gelegt und 
dann nachdrücklich mit dem Glüheiſen berührt. A. Paré« gebrauchte Aetzmittel, 
und zwar Kali causticum. Dieje Behandlung wurde in der neuern Zeit be— 
jonders durd) Majo 9) und Bonnet ’) wieder aufgebradyt. Beide bedienten 
fich des Nepkalis, ebenfo Laugier, Lifton®) u. A. Bérard, Hogg”) 
u. 9. wandten die Wienerpafte an u. f. w. — Die Eauterifation hat den 
Nachtheil, daß fie Schwärung veranlagt, auch find nach Anwendung von 
Aegmitteln auf größere Venen zuweilen beträchtliche, fchwer zu ftillende 
Blutungen eingetreten, dagegen ift weniger Gefahr wegen diffufer Phlebitis 
vorhanden, und wenn gehörig tief geäßt wird tritt fiher Venenſchluß ein. 
Die Aetzmittel wendet man durch gefenfterte Pflafter an, das Glüheiſen, 
mit dem wir bei Varicofitäten der Unterjchenfel gute Erfolge erzielt haben, 
auf die unverlegte Haut. Das Brennen varicöfer Stellen wirkte mehrmals 
günftig, ohne daß die Haut durchgebrannt worden war, und wir geben im 
Allgemeinen dem Brennen vor dem Aetzen den Vorzug. Nach der Application 
des Eifens werden falte Umfchläge angewandt und der Operirte muß bis 
zur Berheilung der Brandftelle eine horizontafe Lage beobachten. 

&roriep '9) legte auf varicofe Venen der untern Extremitäten mit Salpeterfäure be— 
feuchtete Comprefjen, bis die Haut geröthet, die Geſchwulſt fchmerzhaft, feit wurde und 
wiederholte nach dem Verſchwinden diefer Zufälle das Auflegen. — Laugier legt die Vene 
vor Application des Aepmitteld blos 


ı) Salzb. med. dir. Zeit. Bd. I. 1790. ©. 348. — *) On the treat. of var. veins, 
Med. chir. Transact, Vol. VII. p. 195. — ?) Bei Volpi a. DO. — *) Journ. des 
connaiss, med,-chir. 1839. Sept. — °) De Med. Lib. VII. Cap. 31. — °) The Lancet 
1834, March. — ?°) Archiv. gen, 1839. Mai et Juin. — *) The Lancet. Vol. I. 1839, 
Nr. 20. — ?) Daf, 1843, Nr. 11. — *%) Notiz. Bd, 41. Rr. 21. 
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$. 989. Die feitlihe Compreſſion der Benen bat Brefchet‘') 
zunächit bei der Varicocele durch bejondere Gompreflorien ausgeführt. Es 
fol dadurch Adhäfiventzündung in den zufammengepreßten Venen und 
Obliteration derjelben bewirkt werden. — Sanſon?) dehnte diejes Ber- 
fahren auch auf varicofe Venen der Extremitäten aus. Man hebt die Bene 
in einer Hautfalte empor und legt fein Gomprefforium (Fig. 291), das aus 
zwei mit Leder überzogenen Metallplatten befteht, die zufammengejchraubt 
werden fünnen, an. Daffelbe foll durh Hemmung der Girculation nur 
Fig. 291. obturirende Blutpfröpfe bilden, und wird daber, 
damit an der Gompreifionsitelle feine Schwär 
rung eintrete, alle 24 Stunden oder noch öfter 
abgenommen und an einer andern Stelle applis 
eirtt, — Davat) führt die Compreſſion jo 
aus, daß er unter der in einer Hauffalte em— 
porgebobenen Bene eine Nadel einführt und 
dann auf Diefer die Vene comprimirt, indem er 
die Nadel mit einem Faden in Achtertouren 
umgibt. Die Obliteration ſoll bier gleichfalls 
nur dur Hemmung des Blutlaufs bewirkt 
werden a). — Für das Breſchet'ſche Ver— 
fahren bei der Varicocele hat die Erfahrung 
güntig entjchieden. Die beiden letztern Ver— 
fahren aber wirken nicht fiher und das Davat'ſche ijt feineswegs ganz 
gefahrlos. 

a) Aehnlich verfubren Franc*), Belpeau®), Jobert®), Melvin ?), Liſton *), 
Eigmund?) u. A. Reynaud ') führt einen Faden binter der Vene durh und fnüpft 
jenen über der Haut auf einem untergelegten Charpiechlinder. Allmälig wird feiter zuger 
ſchnürt, bis das Gefäß durchfchnitten it. Pauli *) fticht eine Nadel nicht blos unter der 
Dene, jondern auch über derfelben durch die gleichen Stihöffnungen ein und umwindet die 
Madelenden mit Faden, 

$. 990. Die Unterbindung warde fhon von Aetius und Baulus 
v. Hegina, dann von Paré , Dionis, Home), Freer M), Wutzer !) 
u.a. ausgeführt, ähnlich wie diejenige der Arterien nach gemachtem Haut- 
fchnitte, es hatte dieſe Operation aber öfters jehr gefährliche pblebitiiche 
Zufälle im Gefolge, und man fam von dieſem Verfahren zurüd bis 





) Memoire sur une nouvelle methode de traiter et de guerir le circocele et 


le varicocele. Par. 1834. — ?) Gaz. med. 1836. Fevr. — °) De Tobliteration des 
veines, These. Par, 1833. — Du traitement curatif des varices par l’obliteration 
des veines a l’aide d’un point de suture temporaire, Par. 1836. — *)- Journ. des 
connaiss, ‚med. chir. 1835. Juill. — 9) Revue med. 1838, Juill. — ®) Bullet, de 


Therap. T. XII. p. 108. — °) Lond, med Gaz. Vol. XXI. p. 18. — ) A D — 
*) D:efterr. med. Wocenichr. 1842, Nr. 13. — 10) Journ. des connaiss, med. chir. 1839. 
Fevr. — ") Häſer's Archiv. Bd. IL H. 2. — *%) Pract, obs. on ulcers. p. 330. — 
) Bei Hodgſen a. D. ©. 564. — ') Preuß. Vereins. 1834. Nr. 8, 
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NRicord !) die weniger gefährliche ſubeutane Unterbindung einfübrte, 
welche jpäter befonders von Pitha ?) empfohlen wurde. — Anfangs brachte 
Ricord die Vene im eine einfache, fpäter in zwei Doppelichlingen. Das 
legteve Verfahren, obſchon zufammengefegter, it zwedfmäßiger. Man hebt die 
zu unterbindende Vene in einer Hautfalte empor, fticht unter dem Gefäß eine 
ſchwach gefrümmte, mit einem doppelten Faden verfehene Wundnadel durch 
und zieht den Faden mit dem Schlingenende voran ein; hierauf läßt man die 
Bene fallen amd führt über derjelben durch die Hautfalte und durch diejelben 
Stihöffnungen mit einer Nähnadel einen zweiten doppelten Faden, mun mit 
den freien Enden voran, ein, fo daß auf jeder Seite der Bene ein Schlingen- 
ende und zwei freie Fadenenden fich befinden. Hierauf werden auf jeder 
Seite die freien Enden durch das Schlingenende geſteckt und jene beiderjeits 
zur Schnürung der Bene gehörig ftarf angezogen. Die Ligaturen läßt man 
entweder bis fie Durchgeichnitten haben, oder entfernt fie, wenn eine zu 
ftarfe Reizung eintreten follte, ſchon nad einigen Tagen, indem auf jeder 
Seite der Bene dicht an den Stihöffnungen je ein Fadenende abgefchnitten 
und an den andern in entgegengejegter Richtung gezogen wird, was zweck— 
mäßiger tft, als nur ein Fadenende abzufchneiden, wie Pitha angibt. Sollen 
mehrere Ligaturen angelegt werden, jo beginnt man mit den centralen, da 
oberhalb der Ligatur die Vene zufammenfällt. — Bei der BVaricocele geben 
wir der Breſchet'ſchen Gompreffion den Borzug vor der jubeutanen Unter 
bindung, bei Varicofitäten der Glieder diefer, doch ift es manchmal wegen zu 
ftraff geipannter Haut ſchwierig, Die Vene gehörig zu erheben, und leicht wird 
bei diefer Operation diejelbe verlegt oder zu viel Bindegewebe mitgefaßt, was 
zu diffufer Bindegewebsentzundung Anlaß geben kann; die Operation ift daher 
weder ganz leicht auszuführen, noch überall anzuwenden, im Webrigen aber 
wegen Phlebitis wenig geführlich. 

Ricord ſchnürt anfangs die Ligatur nicht ganz feit zu, fondern erft nach und nad 
in den folgenden Tagen. Mit Pitba haften wir aber das oben befchriebene Verfahren für 
zwedwäßiger und fchnüren nur nach, wenn etwa zu viel Bindegewebe mitgefaßt und Die 
Ligatur loder geworden wäre. — Sieber gehört auh das Aufrollen der Benen nad 
Vidal’). Mit einer eigenen Nadel führt er binter den Denen des Samenftranges einen 
Silberdraht duch, dann einen folhen vor den Venen durch Diefelben Stihöffnungen, und 
dreht nun auf jeder Seite die Drabtenden zufanmen. 

$. 991. Die Acupunctur, wenn man von den bereits erwähnten 
Einftihen mit der Lancette abficht, wurde zuerft von Hev *) verrichtet, der 
varicöſe Venen mehrmals mit einer Staarnadel punctirte. In der neuern 
Zeit hat fih Kuh °) verfuchsweije mit der Acupunetur an Thieren befchäftigt. 


!) Du traitement des varices par la ligature souscutanece des veines. Bullet, 


de Therap. 1839. Juil. — *?) Ueb. d. ſubcutaue Unterb. der Venen, insbef, u. f. w. 
Prager Bierteljabrihr. Bd. III. 1846. H. 4. — °) Bullet. de Therap. 1844. Mai. — 
*) Pract. Observ. Cap. 14. — °) Die Heilung der Blutadererweiterungen durch cur 


punctur, Breslau 1838, 
Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. 1. 51 
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Er legte die Vene zuerſt blos und führte dann eine Nadel ein, die er bald 
längere, bald kürzere Zeit liegen ließ. Bei 21 Verſuchen trat jedoch nur 
einmal Obliteration der Bene ein. — Fricke 9 zog mitteld einer gewöhn- 
lichen Nähnadel einen beölten Faden durch die Vene und knüpfte die FYaden- 
enden über der Haut in eme Schleife. Nah 24—36 Stunden wurde der 
Faden entfernt. Diefes Verfahren verfuhte auch Großheim?). Es joll 
darnach Obliteration der Vene durch Adhäfiventzüundung eingetreten fein. — 
Um Compreſſion mit leichter Verlegung der Bene zu verbinden, ftah Davat 
zuerft eine Nadel quer unter der Vene durch, dann eine zweite in der 
Längenrichtung der Vene, ungefähr eine Linie von der erften Nadel ent- 
fernt, in die Vene ein, unter der querliegenden Nadel durch und auf der 
entgegengefeßten Seite wieder heraus, fo daß beide Nadeln fih kreuzten. 
Zur Figirung der Nadeln wurden dieſe mit Faden ummunden und nad) 
5 Tagen wieder ausgezogen. Der Erfolg mar ein zweifelhafter. — Alle 
diefe Verfahren find unficher und ftehen der jubeutanen Unterbindung nad. 
PBuppi®), Giacich und Borfatti*) haben befondere Werkzeuge erfunden, um bei 
Arterien jowohl als Venen die Compreffion mit der Acupunctur anwenden zu können. — 
Grwähnt fei auch nody der übrigens verwerflihe Nath von Baricas ), in die varicöje 
Dene nadı Anfchnitt derfelben Einfprigungen von einer Tanninauflöfung zu machen, während 
das Gefäß gegen das Gerz zu comprimirt wird, um das Blut zur Gerinnung zu bringen, 


was auch bei Aneurnsmen empfohlen wird. — Endlich fchlägt Pigeaux die Unterbindung 
der Hauptarterie des varichien Gliedes ald Heilmittel ansgebreiteter Varicofität vor und 


ebenjo Stromenver ®). 


IV. Zympbgefäfausdebnungen. 
(Zumpbangieltafie, — Lympheurysma.) 


Brechet, G., Le systeme Iymphatique consider sous les rapports anato- 
mique, physiologique et pathologique. Par. 1836, 

$. 992. Lymphgefäßausdehnungen fommen jowohl als gleich- 
förmig = cylindriſche, wie auch als ſackförmige fnotige Erweiterungen vor, umd 
ericheinen Bald nur an einzelnen Körperftellen, der häufigſte Fall, bald 
auch in größerer Ausbreitung, ja Telbft das ganze Lymphgefäßſyſtem betreffend, 
wie Breſchet beobachtet hat. Die Häute der Lymphgefäße find Dabei 
entweder verdidt oder verdünnt. — Die gleichförmig cylindrifche Ausdehnung 
gibt fih bei fubeutanen Lymphgefäßen durch eine ftrangartige, bald mehr 
fefte, jelbft harte, bald aber auch weiche wie fluctuirende und compreffible 
Anſchwellung zu erfennen; die ſackförmige erfcheint als verſchieden große, 
mehr weniger begrenzte, meijt weiche und fluctuirende Geſchwulſt. Bisweilen 


ı) Hamburger Zeitihr. Bd. I. ©. 12. — ?) Preuß. Vereinsz. 1834. Nr. 33. — 


) Anali univers. di Medic, 1837. Nov. Dec. — *) Memoriale della medic. contempor. 
1842. Maggio e Giugne. — °) The Lancet, Vol. 1. 145. 6 — )U.D. Bd. J. 


©. 371. 
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find deren mehrere in DBerlaufe, von Lymphgefäßftimmen vorhanden und 
man fühlt einen gewundenen fnotigen Strang, oder einen Knäuel varicöjer 
Lymphgefäße. — Am bäufigiten wird Diejes Uebel wohl, nur die äußerlich 
gelegenen Lymphgefäße berüdfichtigend, zwiichen Bruftdrüfe und Achſelhöhle 
beobachtet a). — Die Urſachen find häufig unbekannt. In einzelnen Fällen 
gebt der Erweiterung augenfcheinlich ein chronischer Entzundungszuftand vorher, 
in andern it jene unzweifelhaft Folge einer Erſchlaffung der Gefäßhäute mit 
verminderter, felbit gänzlich mangelnder Reizbarfeit, oder mit Erethismus ver- 
bunden, und bei Lymphangiektaſien der weiblichen Bruft häufig im Zufammen- 
bang ftehend mit Reizzuftänden der Gebärmutter. Aud Hemmung der Lymph— 
circulation duch Gompreffton von Lymphgefäßſtämmen oder durch Verwachſung 
derjelben, zumal in Verbindung mit Atonie der Häute, bedingen mitunter 
die Eftafie. 

a) Bemerfenswertb iit die von Fetzer) mitgetheilte Beobachtung einer, wie es fcheint 
angeborenen Lumpbangieftafie auf dem Bauce eines Mädchens, die als 3 Finger breiter 
bandartiger Streifen links 1” unter dem Nabel begann, mach oben zwiſchen Rippen und 
Hüftbein verlief und fi gegen die Rüdenmwirbel verlor. Auf dem vordern Ende des Strei- 
ſens befanden fib etwa 18 warzenförmige (vielleicht mebr ſackförmige) Gefchwülite von der 
Farbe der umliegenden Haut und von der Größe einer Bruftwarge. Sie waren ſchmerzlos 
und compreffibel; fpäter öffnete fich eine der Gefhmwülite und ergoß ?/, # einer milchigen 
Flüffigfeit; jener folgten bald noch zwei andere Geſchwülſte, aus welchen anhaltend tropfen- 
weife diefelbe Flüffigkeit trat, die in einigen Tagen 3'/, Schoppen betrug. Am 7. Aug. 
wurde eine Servorragung weggeichnitten, es ergoß fih */; Schoppen Flüffigkeit und man 
konnte die Sonde 1" weit in dem Gefäß nad oben und links führen. Die Deffnung ſchloß 
ſich nach Gauterifationen mit Höllenitein. — Ueber Lymphgefäßgeſchwülſte zwifchen Bruft und 
Achſelgrube theilte Eoley ?) Beobachtungen mit; über Erweiterung des Ductus thoracicus 
handelte Albers?) u. f. w. 

$. 993. Die Folgen der Lumpbgefüßerweiterung find hauptſächlich 
nah dem Grade und der Ausdehnung des Uebels verſchieden. — Iſt ein 
ganzer Plerus von Gefäßen oder ein größerer Stamm ektaſiſch, fo kann der 
durch die Erweiterung gehemmte Fortgang der Lymphe Erſcheinungen mehr 
weniger geftörter Reforption, als: Anfchwellung,, weiterhin Hypertrophie, 
Neubildung in Form von Geſchwülſten u. f. w. veranlaffen, worauf bis jetzt 
noch wenig Rüdficht genommen worden ift. — Ferner kann die Stodung und 
Anhäufung der Lymphe fchmerzhafte Empfindungen, felbit Entzündung der 
Gefäße und des umgebenden Bindegewebes hervorrufen. — Bei Tadartiger 
Erweiterung erreicht diefe bisweilen einen ſolchen Grad, daß beträchtliche 
Verdünnung und zuletzt Berftung des Sades mit anhaltendem Erguffe einer 
lymphatiſchen Flüffigkeit folgen. 

$. 994. Die Behandlung muß zunähft gegen die allfüllig erfenn- 
baren urfächlichen Verhältniffe der Ektafie gerichtet fein. — Bei vorhandenem 


i) Archiv f. phyſiolog. Heil. Bd. VII. 9. 1. — ?) The Lancet, 1848. May. — 
2) Schmidt's Jahrb. Bd. XI, 1836, ©. 300. 
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entzimdlihem Zuftande verführt man in entiprechendem Grade antiphlogiftiich, 
fest Blutegel, macht falte Umjchläge, Einreibungen mit grauer Salbe u. |. w. 
— Bei erethiſchem Zuftande erweiterter Stränge dienen vorzüglich narkotiſche 
Mittel: Hyoschamus, Belladonna, Stramonium, Opium in Form von Kata- 
plasmen, Fomentationen oder Salben. Bei torpidem Zuftande Dagegen find 
Hautreize duch Bepinfelungen mit Jodtinctur, durch Beficantien, adftringirende 
Mittel, Kälte, methodiſche Gompreifton in Anwendung zu bringen. — Größere 
Lymphgeſchwülſte müffen geöffnet werden, worauf man Das erweiterte Gefäß 
durch Unterbindung, Gauterifntion oder Gompreffion zur Obliteration zu 
bringen fucht, was auch im Falle ipontanen Aufbruches der Geſchwulſt zu 


erwirfen iſt. 


Dweite Ordnung. 
Krankheiten, bedingt durch abnormen Zuſammenhang. 


I. Berwachfungen. 
(Synechien v. avreysıe.) 


$. 995. Verwachſung bezeichnet denjenigen Zuftand, wo getrennt 
fein jollende Theile miteinander organic zufammenbängen. Beiſpiele hievon 
geben Verwachſungen der Finger und Zehen, der Gelenfenden der Knochen, 
der Zunge mit der Grundfläche der Mundhöhle, der innern Wangenfläche 
mit dem Zahnfleijche, der innern Augenliderfläche mit dem Nugapfel u. ſ. w, 
— NRüdfihtlih der Entftehungsweiie it die Verwachſung entweder ange- 
boren oder erworben. 

$. 996. Die angebornen Berwachfungen find Hemmungsbildungen, 
indem der Fötus auf einer frübern Stufe der Entwicklung, wo die Trennung 
gewiffer Theile durch den Bildungsproceh noch nicht ftattgefunden hat, fteben 
bleibt. — Die Urſachen folher Hemmung find meiftens unbefannt. — Die 
Art des Zufannmenbanges ift höchft verfchieden. Bald find Die verwachſenen 
Theile gebörig ausgebildet und hängen nur mittel$ der Haut zufammen, oder 
auch Die umterliegenden Weichtheile find mit einander verſchmolzen und dann 
mehr oder weniger unvollftindig vorhanden. Bei den höhern Graden 
der Verſchmelzungen endlich find auch die knöchernen Partbien miteinander 
verbunden, wie bei der Sympodie, oder ganze zwilchenliegende Körpertbeile 
find mehr weniger verfümmert, jelbit ganz feblend, wovon die Gyclopie und 
Monotie Beifpiele geben. — Nur die geringeren Grade ſolcher Verwachſungen 
oder Berfchmelzungen können Gegenftand chirurgiiher Behandlung fein. 
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$. 997. Erworbene Verwachſungen ſetzen immer voraus, einerſeits 
daß eine plaſtiſche Entzündung ſtattgefunden hat, andererſeits daß die ent— 
zündeten Flächen in anhaltender Berührung waren. Am leichteſten tritt daher 
Synechie zwiſchen ſolchen Theilen ein, die einander entweder geradezu berühren 
oder wenigſtens ſehr nahe liegen und welche zu plaſtiſchen Entzündungen geneigt 
find. Beides findet ſtatt bei den ſeröſen Häuten, welche Körperhöhlen aus— 
kleiden und zugleich Eingeweide einſchließen, daher gehören Synechien zwiſchen 
den verſchiedenen Blättern feröfer Membranen zu den häufigſten. Biel ſel— 
tener find Verwachſungen von mit der äußern Haut überzogenen Theilen und 
nod) feltener verwachjen mit Schleimhäuten überzogene Flächen. Am eheſten 
bringen auf der äußern Haut und auf Schleimhäuten leichtere Verbrennungen 
denjenigen Grad von Zerftörung der epithelinfen Oberfläche und von Ent- 
zündung hervor, welcher bei anhaltender Berührung der gebrannten Flächen 
der Verwachſung günftig iſt. 

$. 998. Die Art der Verwachſung iſt bald eine ummittelbare, bald 
eine durch deutlich unterfcheidbare Zwifchenmaffe vermittelte. Es hängt dies 
ab theil® von dem Grade der Annäherung, in welchem die Theile während 
der plaftifchen Entzündung fih befunden haben, theils von der Menge des 
ergoſſenen Griudates, theils endlich davon, ob die Theile nad) der Agglu— 
tination rubig verblieben, von einander gezogen oder überhaupt nad) ver— 
fchiedenen Richtungen bewegt worden find, Je unmittelbarer während der 
plaftifhen Entzündung die Berührung, je gleichmäßiger die Verbreitung des 
Eriudates und je ruhiger die Theile in der Agglutinations- und Drgani- 
firungsperiode des Exſudates find, deſto inniger und unmittelbarer wird 
die Verwachlung. Häufig aber ift die Annäherung den Grade und der Zeit 
nach eine zur Agglutinirung faum binreichende und legtere findet nur ftellen- 
weiſe jtatt und der eine oder andere Theil ift vielen Bewegungen unterworfen, 
dann kann ſich nur eine unvollfommene, ftellenweife, faden-, band- oder 
ftrangförmige Berwachfung bilden, umd diefe wird mit der Zeit, wenn die 
Bewegungen des einen oder andern Theils fortdauern, eine immer mehr 
lockere, freieren Spielraum gewährende. Doch können unter ſolchen Verhält— 
niffen von Neuem auftretende Entzündungen die Verwachſung vervollftändigen 
und Bildung einer dien compacten Zwiichenlage zur Folge haben. 

$. 999. Nac der Art der Verwachſung und nach ihrem Sige find 
denn auch die nachtheiligen Folgen derfelben dem Grade und der Art nad 
verfchieden. — An äußern Theilen entjtellt die Synechie, zugleich aber be— 
hindert fie die Bewegungen der Theile, ändert oft auch ihre normale Form, 
Stellung, Richtung oder Lage und dadurch fönnen bei wichtigen Organen 
3. B. Herz, Zungen, jebr bedeutende Zunctionsftörungen begründet werden. 

$. 1000. Zur Verhütung von Verwachfungen muß man einerjeits 
plaftifche Entzündungen an Theilen, welche fich berühren oder fehr nabe liegen, 
bejonders wenn diejelben nicht direct zugänglich find, fehr energifch antiphlogiftiich 
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behandeln, um der Entzündung ihren pfaftifhen Charafter möglichſt rafch zu 
benebmen, andererfeits ſucht man die Verwachfung mechanifch durch Zwiſchen— 
fegen fremder Körper, Durch Druck gegen den VBerwachfungswinfel bin, oder 
durch häufige Bewegung des einen oder andern Theils zu verhindern. — 
Eine bejtehende Berwachlung kann nur durch Trennung mit fchneidenden 
Werkzeugen, in feltenen Füllen auch durch Zerreigung gehoben werden, 
worauf man die Wiederverwachfung zu verhindern hat. Häufig ift die leßtere 
Aufgabe ſchwieriger als die Trennung felbft und außer den oben angeführten 
Masnahmen zur Verhütung der Verwachſung bat man diefe am geeigneten 
Localititen auch durch eine befondere Art der Trennung, nämlich entweder 
durd Verbindung mit einer plaſtiſchen Operation, fo daß die ge'rennten 
Flächen, oder wenigftens der Trennungswinfel fogleih mit einem Hautſtück 
überzogen werden kann, oder daß man den Trennungswinfel vorerft in Form 
einer Deffnung ausheilt und dann erjt die ganze Synechie trennt u. ſ. w., 
zu verhindern gejucht. 


I. Berengungen und Verſchlieſtungen. 


(Stenochorien v. oreroywgıa, Stenofen v. orerwors und Atrefien v. ronoıs 
u. dem « privat.) 


$. 1001. Berengungen und Berihließungen von Deffnungen, 
Enmälen und Höhlen fommen angeboren und erworben vor. — Angeborene 
Derengungen und Berjchließungen beruhen entweder auf Bildungshemmung, 
d. b. auf nicht eintretender Perforation (Imperforatio), oder auf exceſſiver 
bildender Thätigfeit ), d. b. auf eintretender Verwachſung und find im leptern 
Falle gewöhnlicy die einzige vorhandene Mißbildung, im erftern aber häufig 
von Defecten oder mangelhafter Ausbildung, Kleinheit der Theile begleitet. 
— Bei angeborner Atrefie von Ausführungsgängen ift die Verſchließung 
bald nur eine oberflächliche hautartige oder filamentöfe, und der Ganal jelbit 
hat jeine normale Beſchaffenheit, oder diefer iſt mehr weniger tief verjchloffen, 
fehlt in längerer oder fürzerer Strede ganz, indem er blind endigt, und an 
feiner Stelle befindet ſich eine fleiichartige Maffe, obne daß äußerlich eine 
Andeutung der fein jollenden Deffnung vorhanden wäre, — Bisweilen it 
nur eine Körperöffnung verfchloffen, in jelteneren Fällen find e8 deren mehrere 
oder die Jmperforation ift ganz allgemein a). — Die angeborene Verengung 
fommt in jehr verichiedenen Graden vor. 

a) Blumenbach?) theilt einen Fall von Mißbildung mit, wo nicht allein jede Spur 
von Deffnungen am Körper fehlte, ſondern auch an Händen und Füßen flatt der Finger 
und Zehen feulenartige Alumpen vorhanden waren, 


i) Bergl. Beneke, De ortu et causis monstrorum disquisitio. Gött. 1846. p. 37. 
2) De niscus formativi aberrationibus. In: Comment. reg. soc. Gött, Vol, I. 1811. 
p. 7. Tab, I. fig. 1, 


a ⏑ — 4 
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$. 1002. Die erworbenen Stenodorien und Atrefien zeigen rüd- 
ſichtlich ihrer Beſchaffenheit und ihres Sitzes eine viel größere Mannigfaltigfeit 
als die angebornen, weil fie durch ſehr verfciedenartige Krankheitszuftände 
hervorgerufen werden können. — Zu den leßteren gehören: 1) trampfhafte 
Zufammenziehung der cireulären Falern von Deffuungen und Ganälen ; 
2) Lähmung der den circulären Faſern entgegenwirkenden Längsfajern, fo 
daß der antagoniftiihe Tonus aufgehoben ift; 3) entzündliche Anfchwellung 
der die Canäle ausfleidenden Schleimmembranen; 4) Hypertrophie der leptern, 
und organifirte Neubildungen auf denjelben oder im jubmucöfen Gewebe; 
5) Narben in der Nähe von Ausführungsgängen oder an denjelben; 6) Ver— 
wachjung nah vorausgegangener Entzündung und plaftifher Ausihwigung ; 
7) äußdte Eompreifion durch in der Nähe von Deffnungen und Ganälen 
liegende Geihwülfte, oder durch Körperipalten in welchen röhrenförmige 
Gebilde liegen; 8) concentrifhe Atrophie in Folge Mangels eines aus- 
dehnenden Inhalts, 3. B. wenn von gemwiflen Gefäßftreden das Blut abge— 
feitet wird, wenn Fiſteln von Secretionsbehältern ihren Inhalt immer abführen, 
wenn abjondernde Drüjen veröden u. ſ. w. 

$. 1003. Die Folgen der Atrefie und Stenochorie find einmal nad) 
dem Sie und dann auch, was leßtere betrifft, dem Grade nad) mehr oder 
weniger bedeutend. Immer beftehen jene in Hemmung oder günzlicher Ber 
hinderung des Durchpaſſes von Stoffen, für welche die- Deffnungen und 
Ganäle beftimmt find. — Bei Ausführungsgängen entftehen daher Zurück— 
haltung, Anjammlung, Ausdehnung, zuleßt Berftung und damit Tod oder 
Fiſtelbildung. — Verengung oder Verſchließung von Blutgefäßen !) fann 
Ausdehnung collateraler Aeite, oder auch Atrophie, Brand zur Folge haben. 
— NAtrefie der Pupille verhindert den Eintritt des Lichtes, Atrefie der Najen- 
Öffnungen den Lufteintritt u. j. w. — Bei angeborenen Atrefien treten die 
Folgen entweder bald nad der Geburt hervor, wenn nämlih Ausführungs- 
gänge verchloffen find, durch welche häufige Entleerungen ftattfinden müſſen, 
wie 3. B. der After umd die Harnröhrenmündung, oder erſt in fpäteren 
Perioden Des Lebens, wie bei Verſchließung der DBaginalportion oder der 
Mutterfcheide, deren Offenſein erjt beim intritte der Menjtruation noth— 
wendig ift. — Bei den erworbenen Stenochorien und Atrefien find die Folgen 
bald nur vorübergehende, wenn nämlih nur frampfhafte Verengung oder 
Verſchließung befteht, bald bleibende, wie bei organiſcher Verſchließung. — 
Uebrigens fünnen auch Berftopfungen der Deffuungen und Ganäle durch 
fremde, von außen eingedrungene Körper, oder durch in jenen jelbjt gebildete 
pathologiſche Producte, wie z. B. durch Blutcoagula, durch Schleimpfröpfe, 





N) Vergl. Tiedemann, Fr., Von der Verengung und Schliegung der Pulsadern 
in Krankheiten. Mit 3 Tafeln. SHeidelb. u. Leipz. 1843. — Stannius, H., Ueber 
Frankhafte Verichliegung größerer Venenftämme des menfchlichen Körpers, Berl. 1839. 
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durch anorganische Goncretionen u. ſ. w., mobei die Deffnungen ımd Candle 
öfters fogar erweitert find, die Erſcheinungen der Stenochorie und Atrefie 
zur Folge haben und die Ausmittlung des wahren pathologischen Zuitandes 
it manchmal mit Schwierigkeiten verbunden. 

$. 1004. Die Behandlung muß fih richten hauptfächlih nach dem 
Sitze und nah der Bejchaffenheit der Verengung oder Verſchließung. — 
Verſchließung durch Imperforation oder Verwachſung erheifcht blutige Eröff- 
nung, wornad) die Wiedervereinigung auf früher angegebene Weile verhindert 
werden muß. — Krampfhafte Verengung oder Verſchließung befeitigt man durch 
Anwendung erichlaffender, frampfitillender Mittel, oder durch Myotomie, während 
beftehende Lähmumg die Anwendung von Reizmitteln nothwendig macht. In beiden 
Fällen müffen oft fremde Körper zur Eröffnung oder Erweiterung wenigitens 
als proviforifhe Hilfsmittel eingeführt werden. — Entzündliche Anichwellung 
der den Ganal bildenden Häute erfordert eine antiphlogiftiihe Behandlung. 
— Hoperämifche, bupertrophiiche Zuftände der Ganalwandungen oder orga— 
nifirte Neubildungen in denfelben muß man oft auf fehr verfchiedenen Wegen 
durch excentriſchen Drud, durch adftringirende Mittel, dur Scarification, 
Exciſion, Eauterifation u. ſ. w. zu entfernen fuchen, wovon nur in der fpeciellen 
Ghirurgie ausführlicher die Rede fein fann, da hiebei der Sig der Stenochorie 
oder Atrefie wejentlich in Betracht fünmt. — Bei Verengung oder Ver— 
fhließung durch Äußere Gompreffion find die Urfachen diefer zu heben, aljo 
Geihwülfte zu entfernen, Einfhnürungen, Lageveränderungen zu befeitigen 
u. ſ. w. — Können die Urfachen der Stenochorie oder Atrefie nicht für die 
Daner entfernt werden, fo ift eine palliative Hülfe notbwendig entweder durch 
Einlegen fremder röhrenförmiger Körper, oder durch Anlegung neuer Deff- 
nungen und Ganäle an geeigneten Orten, 3. B. eines fünftlihen Afters bei 
Unwegfamfeit des Maſtdarms. 


II. Marben. 
(Cicatrices.) 


Bed, Heidelberg. Hin. Annalen. Bd. V. ©. 213. — Dupuytren, Legons orales 
de clin. chir. Vol. 11. p. 1. — Dieffenbach, Die operative Chirurgie. Bd. 1. 1844. 
S. 218. — Blaſius, Beiträge z. praft, Chirurgie. Berl. 1848, S. 237, 


$. 1005. Narben können durd ihre Lage, Richtung, Form und Aus- 
breitung entjtellen, Stellungs- und Richtungsveränderungen bewirken, Bewe— 
gungen der Körpertbeile behindern, Ganäle und Deffnungen verengen oder 
verichließen und deßhalb Gegenftand einer chirurgifchen Behandlung werden, 
— Narben haben bald eine ganz weiße, bald aber auch röthliche kivide Farbe, 
eine glatte glänzende, oder unebene wie punctirte Oberfläde, find über die 
Haut erhaben, oft fürmliche Knoten, Stränge, Gefchwülfte bildend, oder 
vertieft, eingezogen, mit tief liegenden Theilen 3. B. Knochen zufammenbängend, 
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und ihr Gewebe ift mehr weniger feft, unnachgiebig, Telbit hart. — Beionders 
nad) höheren Graden der Verbrennung, nad dyskrafiihen Geſchwüren mit 
größerem Subftanzverluft, nach jeropbulöfen Drüfenabscefien, nah Garies 
oder Nefroje bleiben häufig deforme Narben zurüd, 

$. 1006. An unbedeckten Körperftellen, namentlich im Geſicht befind- 
liche Narben entjtellen, und deßhalb allein ſucht man fie oft zu entfernen. 
Stellungs- und Nichtungsveränderungen bringen bejonders tiefe oder aus- 
gebreitete Narben an den Augenlidern, am Halje, an den Gelenfen der 
Glieder hervor, woſelbſt Narben, wenn fchon die Richtung nicht permanent 
ändernd, doch immer die freie Bewegung beeinträchtigen. Narben an röhren- 
fürmigen Theilen bewirken häufig eine Stenochorie derjelben und ebenfo, wenn 
fie im Umfange von Körperöffnungen fi) befinden. An durchfichtigen Gebilden 
befindliche Narben find immer mit mehr oder weniger Trübung verbunden, 
was beim Auge von größtem Belange ift. Auch find die Narben der Leber- 
nährung umd damit einer fortichreitenden Vergrößerung fühig. 

$. 1007. Die Bildung deformer Narben ift bei Wunden mit Subjtanz- 
verluft und bei Gefchwüren nicht immer zu verhindern, wohl aber fann man 
Bieles thun, um DVerziehungen duch die Narbe möglichit zu bejchränfen. 
Zu dem Ende muß man ſuchen, während der Heilung eiternder Wunden oder 
Geihwüre die Narbencontraction zu jchwächen und eine wenigitens in gewiller 
Richtung gedehnte Narbe zu erhalten, Erſteres erreicht man durch Anwendung 
erweichender, erichlaffender Mittel während der Gramulations- und Cicatri— 
fationsperiode, leßteres durch eine paflende Lage, die man dem Theile gibt, 
bei Narbenbildung an Gelenken 3. B., durch eine anhaltend geftredte Lage, 
wenn die Wunde oder das Gefchwür an den Seiten oder an der Flexions— 
feite ſich befinden, durch eine gebogene Lage aber, wenn der Vernarbungs— 
proceß an der Extenſionsſeite vor fih geht. Läßt fi der Narbencontraction 
durch die Lagerung oder Stellung des Theild nicht entgegenwirken, jo ſucht 
man dies durch geeignete Verbände zu bewerfftelligen, oder durch Aufftreichen 
von Gollodium in Streifenform vom Geſchwürsrande aus gegen die Richtung 
bin, in welcher der Narbencontraction entgegengewirft werden ſoll. Bei 
allen diefen Maßnahmen ift immer wohl zu bedenken, daß fie gehörig lange 
fortgejegt werden müfjen, da auch nad gejchehener Ueberhäutung die Ver— 
Dichtung der Narbenfubitanz noch einige Zeit fortdauert. 

$. 1008. Die Uebelftände gebildeter Narben laffen ſich meijtens nur 
dur) eine Operation (Marbenoperation) ‚bejeitigen, da die Anwendung 
erweichender, dehnender Mittel durch Kataplasmen, Einreibungen, Bäder, 
Verbände, Apparate u, ſ. w. gewöhnlich ohne erheblihen Nupen it. Doc 
darf die Operation nur unternommen werden, wenn fie einen nad) möglicher 
Berechnung fihern Erfolg verjpricht, worauf befonders bei entjtellenden 
Narben Rüdficht zu nehmen ift. — Nach dem Sige und nad) der Beichaffen- 
heit der Narbe muß die Narbenoperation in verjchiedener Weile ausgeführt 
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werden, als: 1) durch Exciſion, 2 durh Inciſion, 3) durch Sub- 
cifion, 4) durh Verlegung der Narbe auf einen Fleineren Raum mit 
oder ohne pfaftiichen Erfag, 5) durch Anlegung einer neuen, der alten 
entgegenwirfenden Narbe. Um die Ausbildung der meiften diefer Verfahren 
bat fid) befonders Dieffenbach verdient gemacht. 

$. 1009. Die Ercifion der Narbe ift das radicalfte Verfahren und 
nur dadurch können entftellende Narben ganz befeitigt werden, jedoch iſt 
dafjelbe bei fehr ausgebreiteten Narben nicht wohl anwendbar. — Form umd 
Größe des zu exrcidirenden Stüdes richten ſich zwar zunächit nach der Ber 
Ihaffenheit der Narbe, doch muß dabei ftets in folher Umgrenzung ausge— 
fchnitten werden, daß die Wunde nachher zur erften Intenfion durch die 
umfchlungene Nabt genau vereinigt werden fann, und daß die Zuſammen- 
beftung der Wunde feine Verziehung der umgebenden Theile zur Folge bat. 
Man muß daher vor der Operation das zu exeidirende Stück in einer Falte 
emporheben oder wenigftens die umgebenden Theile in der Richtung der 
größten Wundenbreite gegen einander drüden umd die Folgen dieſes Zuges 
bemeffen. Die befte Form für das zu excidirende Stück ift ein längliches 
Oval mit jpigen Enden und feilförmiger Grundflähe. Iſt die Narbe flein, 
jo ſchneidet man fie auf einmal aus, fonft aber in mehreren Stüden nad 
Zwifchenräumen von einigen Monaten. — Zur Exeifion umgibt man zuerft "die 
Stelle mit oberflächlichen Schnitten, trennt dann die abhängigere Spitze des 
Dvals etwas tiefer, um fie mit einer Hafenpincette faffen zu können und 
ichneidet das Stüd nun ganz aus. Sind mehrmalige Exciſionen notbwendig, 
jo wird es meijtens am zwecmäßigften fein, aus der Mitte zuerft ein Stüd 
zu ereidiren. Um die Wundränder zur Vereinigung beweglicher zu machen, 
fann man fie vom Grunde etwas löjen. 

$. 1010. Die Inciſion macht man bei jehr fpannenden Narben, wenn 
dadurd eine Gontractur, 3. B. an den Gliedern, am Halſe bewirkt wird, 
wenn die Narbe nur die Haut betrifft, das fubeutane Bindegewebe aber frei 
und dehnbar ift, und wenn durch die Operation nur die Brauchbarkeit 
des Theiles wiederhergeftellt werden fol. — Zur Operation fpannt man 
die Narbe in der Richtung, in welcher fie auseinanderweichen foll und 
fchneidet das Narbengewebe, wo es am wirkfamften zu fein fcheint, mit 
jener Richtung rechtwinklicht, d. h. quer durch, nur an einer oder nöthigen— 
falls an mehreren Stellen, bis die Narbe der Geradrichtung des Theiles 
feinen Widerftand mehr leiftet. Iſt die Narbe gehörig tief getrennt, To 
weichen die Wundränder aus einander und die Querwunde verwandelt ſich 
häufig in eine Längswunde Während der Heilung erhält man den Theil 
in geftredter Lage und behandelt die Wunde, wie oben angegeben worden. 

Dei ausgedehnten Narben an der Beugeſeite der Finger, welche dadurd bogenfürmig 
gefrümmt werden, foll man nah Dieffenbacd die Narbe in jhräger Nichtung durch— 
Ichneiden, mit dem Schnitte feitlih vom unteriten Anfangspunkt der Narbe, z. B. liuks im 
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der gefunden Haut beginnen, das Meffer durch die ganze Länge der Narbe allmälig von 
der linken zur rechten Seite ziehen und an der Spiße des Fingers rechts in der gefunden 
Haut endigen. Beim Streden des Fingers fhieben fih die Wundränder jeitwärts. Bei 
fehr barter Narbe foll man in die Wundränder Heine, einige Linien lange Einfchnitte 
machen. — Bei Narben an der Bengejeite größerer Gelenfe machte Dieffenbad 
einen Zoll über und einen Zoll unter dem Gelenk um die Hälfte des Gliedes laufende In— 
cifionen, ließ das Glied allmälig ſtrecken und trennte noch das fih ſpannende Zellgewebe. 
Die zwifchen den Inchfionen befindliche Brücke bildet dann die Beugefalte des Gelentes, 

$. 1011. Die Subeifion oder fubeutane Durchſchneidung ift eine 
bülfreiche Operation bei vertieften, eingezogenen, mit Knochen, Bascien oder 
Sehnen zufammenhängenden Narben. — Man führt feitlih von der Narbe 
ein ſpitzes, ganz ſchmales gerades oder fichelförmig gefrümmtes (Big. 251) 
Meſſer durd die Haut, fchiebt es gegen die Stelle, wo die Narbe in der 
Tiefe adhärirt und durchfchneidet mit flach gehaltener Klinge den Narben» 
ftrang, ohne die Narbe nach außen zu öffnen. Alfällig eintretende Blutung 
ftillt man durch Gompreffion. — AZumweilen it die unveränderte Haut in 
Folge einer fubeutanen Narbe eingezogen. Hier fann die Entftellung durch 
Subeifton vollftändig gehoben werden. Durch jubeutane Narben ift die Haut 
bisweilen auch faltig zufammengezogen und bedeutend verkürzt, biegegen ift 
gleichfalls die jubeutane Trennung zu verfuchen. 

$. 1012. Die Verlegung einer Narbe auf Eleineren Raum mit oder 
ohne plaftiihen Erfag macht man bei fpannenden, Gontractur bewirfenden 
Narben, melde ihres Umfanges und ihrer Form wegen weder ganz ausge— 
fchnitten, noch mit Erfolg eingefchnitten werden können. Es wird nämlich 
die Narbe in der Richtung, in welcher fie Die Gontraction bewirkt, von dem 
einen oder andern Ende aus, am beften da, wo fie am fchmälften it, in 
Form eines dreieckigen Lappens fo weit losgetrennt, bis ihre ſpannende 
Wirkung aufgehoben it. Dann bringt man den Theil in geitredte Lage, 
bedeft mit dem nunmehr jehr zurücdgewichenen und jo gleichfam verlegten 
Narbenlappen von der Wunde foviel, als ohne zu ſpannen möglich it, und 
vereinigt den übrigen Theil der Wunde durch Zufammenziehen der feitlichen 
MWundränder. Die vereinigte Wunde hat dann mehr oder weniger die 
Geftalt eines Y. Soldye Operationen haben Blafius!) und Dieffen- 
bad?) an der Beugefeite von Gelenken und am Halſe ausgeführt. — 
Sollte die Schließung der Wunde Schwierigfeiten haben, jo fann man diefe 
durch jeitliche Einfchnitte- durch Ablöfung der Wundränder von der Grund« 
fläche, oder jelbit durch KHautüberpflanzung, wie es der concrete Fall am 
zwedmäßigften erjcheinem läßt, zu heben fuchen. Uebrigens fann ein Theil 
der Wunde auch unbedeckt bleiben, ohne den Erfolg der Operation weſentlich 
zu beeinträchtigen, wenn dieje nämlich nur wegen Aunctiensftörung unters 
nommen wurde. 


1) Preuß. Vereinsz. 1844. Nr. 41. — 9) N. D. Zweites Heft. 1844. ©. 231, 
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Dieffenbach gibt für fehr fchwierige Fälle auch ein Verfahren an, wobei man die 
Mitte der Narbe durchſchneidet und die Lücke durch Hantüberpflanzung aus der Nachbar: 
ſchaft ausfüllt. 

$. 1013. Die Anlegung einer neuen, der alten entgegenmwirfenden 
Narbe findet nur an den Augenlidern ftatt, wenn Stellungsveränderungen 
derjelben durch Narben bewirkt werden, die durch Die bisherigen Operations— 


verfahren nicht unfchädlich zu machen find. 


Dritte Ordnung, 


Krankheiten, bedingt durch abnorme Richtung, Stellung und Lage. 


I. Berfrümmungen. 
(Curvatura, — Gontractur, Contractura.) 


Zörg, 3. Chr. G., Ueber die Verkrümmungen des menjchlichen Körpers und eine 
rationelle und fichere Heilart derjelben. Mit 6 Kpft. Leipz. 1810. 1816. — Delpech, 
De l’Orthomorphie par rapport a l’espece humaine. IT Vol. 4. Paris 1828. — Mai- 
sonabe, C. A., Orthopedie. Clinique sur les difformites dans T'espece humaine. 
31 Vol. Par. 1834. — Pauli, Fr., Ueber d. grauen Staar u, d. Berfrümmungen u. 
eine neue Heilart diefer Krankheiten. Mit lithogr. Abbild. Stuttg. 1838. — Guerin, Jul, 
Resume general des conferences clin. sur les difformites du systeme osseux. Gaz. 
med. de Paris. T. Vll. 1839, Nr. 51 etseqg. — Mellet, T. L. E., Manuel pratique 
d’Orthopedie ou traite elementaire sur les moyens de prevenir et de guerir toutes 
les difformites du corps humain. Par. 1844. — Tamplin, W. R., Lectures on the 
natore and treatment of deformities, delivered at the royal orthopsdic hospital, 
Bloomsbury Squnre. In Lond. med. Gaz. 1844 u. 1845 in vielen Nummern. Ins 
Deutjche übertragen v. Braniß. Ueber Natur, Erkenntniß u. Behandlung der Verkrümmungen. 
Berl. 1846. — Vergl. auch d. Literatur b. d. Rückgrathsverkrümmungen. — leber 
das Geſchichtliche: Evenius, A., Geſchichte d. Berfrümmungen von den älteften Zeiten 
bis zu Wenzeld Werk in: Medicin, Notiz. v. Markus, 1827 u. Gefchichte d. Lehre v. d. 
Derfrümmungen des menſchl. Körpers v. 3. 1824 — 1837 in: Mitteilungen a. d. Gebiete 
d. Heil. Leipz. 1845. ©. 54, 

$. 1014. Unter Berfrümmungen begreift man einerjeits Abwei- 
ungen ſowohl harter als weicher Körpertheile von- ihrer normalen Richtung, 
andererfeits firirte Gelenkftellungen, mögen diefelben normale oder fehlerhafte, 
gebogene oder gejtredte fein, welcher Zuftand gewöhnlich als Gontractur 
bezeichnet wird. 

$. 1015. Der Art und dem Grade nach find die Berfrümmungen 
außerordentlich verjchieden. — Bald bat ein Körpertbeil in feiner Totalität 
zu jeinen Umgebungen eine fehlerhafte Stellung, Richtung, wie 5. B. das 
Auge, wenn es jchielt, die Gebärmutter, wenn fie chief ſteht, vor- oder 
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rückwärts gebeugt ift, — bald find die Nichtungsverbältniffe des Theiles 
felbit abweichende, indem er gebogen, winklicht gekrümmt, um feine Längenare 
gedreht üt u. ſ. w. Manchmal find mehrere Richtungsveränderungen zugleich 
vorhanden. — Die größte Mannigfaltigfeit bieten die firirten Gelenfftellungen, 
die Gontracturen, dar. Hier kommen bogenförmige Krümmungen, winflige 
Biegungen (in jtumpfen, rechten oder fpigen Winkeln), Arendrehungen in den 
verſchiedenſten Gombinationen vor, Die Beugungen nennen wir Flexuren, 
die Ausſtreckungen Ertenfuren, außerdem gibt e8 auch Gontracturen in feit- 
fiher Richtung und mit allen kann mehr weniger Drehung um die Längenage 
des Theiles verbunden fein. 

$. 1016. Die nächften Urfahen der Verkrümmungen find immer 
mechanifche, namentlich Zug und Drud, diefe können aber durch ſehr ver- 
ſchiedene Veranlaffungen in Wirkſamkeit gefegt, oder, wenn es normale Zug— 
und Drudverhältniffe find, fchädfich gemacht werden. — Manche Beranlaffungen 
wirken ſchon während des Fötallebens und daher gibt es angeborene Ber 
frümmungen, die Mehrzahl derjelben ift jedoh erworben und tritt während 
der Entwidlungsperioden des Körpers auf. 

$. 1017. Eine der häufigften Beranlaffungen zu Verkrümmung ift feh- 
lerhafte Musfelthätigfeit in der Art, daß der normale Antagonismus 
aufgehoben ift. Dieſe Störung des antagoniftiihen Verhältniſſes kann beruhen : 
einerfeits auf Schwäche oder gänzlicher Lähmung einer Musfelyartbie, wäh 
rend die antagoniftiiche in ihrem normalen Tonus fortwirft, amdererfeits auf 
exceffiver frampfbafter Thätigkeit einer Muskelparthie, während die entgegen 
gefegte nicht verhäftnigmäßigen Widerftand leiftet. Dieſem nad) gibt es eine 
paralytiſche und eime fpaftifche Verkrümmung. Im erſtern Fall findet 
man eine Muskelpartbie vollftindig erfchlafft, bei willführlichen Muskeln der 
Einwirkung des Willens entzogen, im legtern auf der Krümmungsfeite die 
Muskeln in frampfbafter Spannung. Im vielen Fällen von Verkrümmungen 
jedoh it das Mißverhältniß in der Musfelaction fein fo extremes, indem 
feine Musfelpartbie ihre Gontractilität vollftindig verloren hat, fondern es 
bejteht nur ein Weberwiegen der einen über die andere, fo Daß, wenn die 
Muskeln in Action gefeßt werden, der Theil unwillführlih dem Zuge der 
einen Musfelpartbie folgt. Beninnende Verkrümmungen der Art können durch 
äußern Zug oder Drud gehoben werden, bilden ſich aber fogleich wieder, 
wenn der Betreffende den in normale Stellung gebrachten Theil ſelbſtſtändig 
zu bewegen ftrebt. Auch nehmen diefe Verkrümmungen mit der Zeit immer 
zu, weil jede Bewegung die Gontractur fteigert, Die überwiegenden Musfeln 
fih immer mehr retrabiren und zufegt organiſch verkürzt werden, fo daß fie 
feiner Ausdehnung mehr fühig find, während die verlängerten Muskeln an 
Gontractionsfähigkeit einbüßen. Bei dem normalen Uebergewichte der Flegoren 
über die Ertenforen ift es leicht erflärlich, daß die Fleguren die andern Arten 
von Verfrümmungen an Häufigkeit weit übertreffen. — Die entfernteren 
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Urfachen dieſer Musfelcontracturen find außerordentlih mannigfaltig, indem 
Alles, was die regelmäßige Muskelthätigkeit in Unordnung zu bringen ver- 
mag, auch Verfrümmung bewirken fann, injofern die Störung eine einfeitige 
ift. Krankheiten der Nervencentren, einjeitige peripheriiche Reizungen fenfibler 
Nerven, ungleiche Uebung, Anftrengung einzelner Musfelparthien, anbaltendes 
DVerbleiben der Körpertheile auch ohne Muskelanftrengung in einer Zuge, 
wobei eine Musfelpartbie ausgedehnt, die antagoniftifche verkürzt it, gehören 
zu den häufigiten Urfachen dieſer Art. 

$. 1018. Eine zweite, gleichfalls jehr häufige Veranlaffung zu Con— 
tracturen it anhaltende Haltung des Theiles in einer gewiffen Stellung. 
Bei jedem längere Zeit dauernden Knochenbruche kann man fih von der 
nachtheiligen Wirkung einer jolchen Haltung überzeugen. Fußzehen werden 
häufig verfrümmt Durch zu enge Fußbefleidung, und Tamplin !) bat mit 
triftigen Gründen die Anficht aufgeitellt, daß der angeborene Talipes varus, 
valgus und calcaneus lediglih durd die bejondere Lage der Frucht in der 
Gebärmutter veranlaßt werden. Am bäufigiten find wohl erworbene Con— 
tracturen Folgen chroniicher entzündlicher Gelenkleiden, zunächſt weil dabei, 
um Schmerzen zu vermeiden, jede Bewegung des Gelenfes vermieden und 
dafjelbe anhaltend in einer Lage gehalten wird, im welcher die geringite 
Muskelipannung jtattfindet, nämlich in einer halbgebogenen. Durch ein 
ſolches Verharren in einer beftimmten Lage ohne jede Bewegung fommen die 
Muskeln, Sehnen, Fascien und Gelenkbänder in einen Zuftand von Er— 
ftarrung, büßen an ihrer Glajtteität und Gontraetilität ein, werden auf der 
einen Seite organifch werfürzt, auf der andern verlängert und die Stellung 
wird nach und nad eine figivte. Bei Entzündungen beifen noch plaitiiche 
Ausihwigungen im Umfange der Gelenfe, Berdidung der Gelenfbänder 2), 
Berbildung der Knochenenden u. f. w. mit. — Es verfteht ſich, daß auch 
jelbftjtändige Entzündungen von Muskeln, Sehnen, Fascien u. ſ. w. in der 
angegebenen Weife zu Gontracturen führen können. 

$. 1019. Ferner fann die Verkrümmung weſentlich durch ein Leiden der 
Knochen und Knorpel bedingt jein. — Vor Allem ift hier zu erwähnen 
die Knochenerweichung und zwar als häufigſte die rachitiſche °); das 
Körpergewicht, der normale Zug der Muskeln reicht bier bin, eine Verbiegung 
oder verjtärfte Krümmung langer Knochen oder ungleihe Gompreifion der 
Wirbelförper hervorzubringen, dadurch werden geradlinige oder leicht gefrümmte 
Hebel in frumme oder jtärfer gefrümmte verwandelt und die Anheftungspunfte 
der Musfeln verrüft, an der eingebogenen Seite einander genäbert, an der 
converen von einander entfernt, was dann auch Störungen in der Musfel- 


ı) A. O. ©. 85. — 7) Vergl Gerdy, Retraction des tissus blancs ou albu- 
gines. Bullet. de l’Acad. de Med, T. XII. 1847. — ?) Bergl. Gurlt, Ern., Diss. de 
ossium mutationibus rachitide effectis. Berol. 1848. p. 12. 
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thätigkeit veranlaffen muß. — Diejelben Folgen können partielle Zerftörungen 
der Knochen und Knorpel durch Eiterungs- und Schwärungsprocefie namentlich 
an der Wirbelſäule haben, wobei zugleich diefelben Verkrümmung begünfti- 
genden Momente in Betracht fommen, die bereits bei der Gelenfentzündung 
erwähnt wurden. Durch ſolche Zerftörungen entftehen bisweilen. ganz fpiß- 
winklige Berfrümmungen,. — Seltenere Verfrümmungsurfachen der Wirbelfäule 
find: Erweichung, Schwund der Zwijchenfnorpel, ungleichförmige Ausbildung 
der Wirbel, zwiichengelagerte afummetrifche Knochenſtücke 9 u. |. w. 

Ueber traumatifche Knochenkrümmung war fchou bei den Fracturen die Rede. Ger 
wöhnlich entiteht fie nur bei Kindern, ift bald mit tbeilmeifem Bruce des Anochengewebes 
verbunden, bald nur eine Verbiegung und dann auf ungewöhnlicher Biegfamfeit der Knochen 
berubend 2). 

$. 1020. Endlich erwähnen wir noch als weniger häufige Veranlaffungen 
von Berfrümmungen: Narben, Berdidung oder Atrophie und NRetraction 
von Fascien, z. B. der fascia palmaris, accejjoriihe Bänder, Gr 
ſchlaffung von Gelenfbändern, veraltete Luxationen u. ſ. w. — Wie aus 
dem bereits Geſagten von ſelbſt ſich ergiebt, wirken häufig ja gewöhnlich 
mehtere Urſachen zugleich, namentlich wird häufig durch eine Veranlaſſung 
wieder ein anderes ſchädliches Moment in Wirkſamkeit geſetzt. 

$. 1021. Je nad der Beſchaffenheit der veranlaſſenden Urſachen ent— 
ſtehen die Verkrümmungen bald raſch, oft plötzlich, z. B. wenn ſie Folge 
acut eintretender Lähmungen oder Krämpfe find, bald langſam, unmerklich, 
z. B. nach chroniſchen, ſchleichenden Entzündungsproceſſen oder nach ungleicher 
Muskelanſtrengung. Spaſtiſche Contracturen haben bisweilen nur eine periv— 
diſche Dauer a) und verlieren ſich dann wieder von ſelbſt. Auch gibt es 
Richtungsabweichungen, welche im Anfange nur hervortreten, wenn die Mus— 
keln des betreffenden Theiles in Action verſetzt werden, bei eintretender 
Muskelruhe aber wieder verſchwinden. Manche Verkrümmungen erreichen nur 
einen gewiſſen Grad und bleiben dann ſtehen, wenn nämlich die Urſachen, 
welche die Krümmung veranlaßt haben, aufhören, z. B. wehn eine Gelenk— 
entzündung, Knochenerweichung ſich verliert oder eine Garies der Wirbel- 
fnochen beit. Paralytiſche oder fpaftiiche Musfelcontracturen hingegen nehmen 
fi) jelbft überlaffen jo lange zu, bis die Musfelcontraction ihr Maximum 
erreicht bat, oder durch die Knochenftellung felbit der Krümmung unüber- 
windliche mechanische Hinderniffe entgegentreten. 

a) Hieher gehört 3. ®. die von Küttner?’) Arthrogryposis spastica, von 
Beihe*) Dactylotonus genannte Affertion, welche bei Kindern vorfommt umd in 
Derbindung mit andern Krampfzufällen als ſpaſtiſche Gontractur der Hand» und Fußgelenke, 


i) Vergl. Rokitansky, Handb. d, pathol. Anat. Bd. IT. 1844. ©. 262 u. f. — 
2) Bergl. Mondiere, ‚„L’Experience, 1839. Avril. — Puyon, Gaz med. de Par. 
1839. 10. Aoüt, — Thore, Arch. gen. 1844. Jan., Ferr. — °) Hamb. Zeitſchr. 
Bd. XXIV. H. 1. — *) Journ, f. Kinderfranfh. 1844. Febr. 
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fowie der Finger und Zehengelenke periodiſch auftritt. Diefer Zufall it übrigens nicht, wie 
Salomon!) meint, zuerit von Tonmelle ?) 1832, fondern bereits von Jobnion?) 
1817 beobachtet und bejchrieben worden. In der jpeciellen Chirurgie bei den Gontracturen 
der Grtremitäten davon ausführlicher. 

$. 1022, Die Folgen der Verkrümmungen find theils Entjtellung, 
tbeils Functionsjtörung, nad dem Grade, der Art und der Localität der 
Verkrümmung von verichiedener Bedeutung. — Bon allgemeinerem Intereſſe 
find die Veränderungen, welche der gefrümmte Theil jelbft erleidet +, Am 
bedeutenditen find Ddieje bei den Muskeln und Knochen. Die retrabirten 
Muskeln ericheinen nicht blos verfürzt, jondern auch verhäftnigmäßig weniger 
dit, dabei feft, unmachgiebig, das Musfelgewebe ift mehr weniger verfchwunden 
und blaß, das fibröfe Gewebe dagegen vorberrihend. Die fehnigten Gebilde 
haben weſentlich von ihrer Glafticität eingebüßt. Die verlängerten Muskeln 
find dünn, blaß, häufig in fettartiger Umwandlung begriffen. Die Knochen 
eriheinen je nad der Dauer und dem Grade der Gontractur mehr oder 
weniger oft bis zur Unfenntlichkeit verbildet. Diejenigen Gelenfparthien 
nämlich, welche in Folge der beionderen Gelenkſtellung anhaltend gegen 
einander gedrückt find, verfümmern, der übrige Theil dagegen verbleibt wie 
er ift, oder wird jelbit hypertrophiſch, welche Knochenverinderung dann ein 
wejentliches mechanisches Hindernig für die Hebung der Mißftaltung abgibt. 
Der ganze Gliedtbeil befindet ich mehr weniger im Zuftande von Unter- 
nährung. . 

$. 1023. Die Behandlung der Verkrümmungen muß, namentlich 
im Anfange, jo lange das Uebel noch in der Entwidlung und Ausbildung 
begriffen it, zumächit die veranlaffenden Urfachen berüdfichtigen und zu bejei- 
tigen oder wenigitens in Bezug auf Verkrümmung möglichft unſchädlich zu 
machen juchen. — Bei vollendeten, lange Zeit ſchon bejtandenen Krümmungen 
haben die Urfachen oft längft aufgehört und man bat es Lediglich mit den 
mecbanifchen Krümmungsverbältniffen zu thbun — Mande Verkrümmungen 
können gar nicht Gegenftand einer Behandlung, wenigſtens nicht eines Hei— 
fungsbeitrebens fein, 3. B. wenn fie auf Spynoftojen einzelner Wirbel nad) 
Garies, auf angebornen Bildungsfehlern der Knochen u. j. w. beruhen. — 
Bisweilen fann die orthopädiſche Behandlung nur den Zweck haben, eine 
fehlerhafte unbrauchbare Gelenfitellung in eine brauchbare umzuwandeln, obne 
zugleich Beweglichkeit des Gelenfes berzuitellen. — Am bilfreichiten erweist 
ſich Die Orthopädie bei demjenigen angeborenen oder erworbenen Verkrüm— 
mungen, welche auf fehlerhafter Musfelthätigfeit, auf Narben, auf retrabirten 
Fascien beruben, oder durch anhaltende Haltung eines Gelenfes in gewiſſer 


) Journ. f. Chir. u. Augenh. M. F. Bd. V. 1846. 9. 1. — ) Gaz. med, de Paris. 
Janv, — 3) The medico-chir. Journ. and Review. 1817. Mai. — *) Vergl. Morell- 
Lavalldce, Des retractions accidentelles des membres. Aunal. de Chir, frang. et 
etrang. 1845. Mars. 
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Stellung herbeigeführt worden find. — Die Mittel, welcher wir uns gegen 
Verfrümmungen bedienen, abjehend von den häufig nothwendig werdenden 
innern pharmaceutifchen, welche die zahlreihen Motilitätsneurofen, chlorotifche, 
jerophulöfe, rachitifche u. ſ. w. Zuftände erfordern, find: 1) Aeußere rei- 
"zende und erjchlaffende Mittel, 2 Gumnaftif, 3) Musfelz, 
Sehnen» und Bänderfchnitt, 4) Mechaniſche Zug- und Drud- 
apparate In feltenen Füllen bat man die Refection mit Nugen 
angewandt. Gewöhnlich find mehrere dieſer Mittel in Verbindung zu 
gebrauchen, jo namentlich die erfteren mit dem vierten. — Keine diefer 
Kategorien von Mitteln ift entbehrlih, feine hat vor der andern einen unbe- 
dingten Vorzug, und für alle gibt es Fälle, in welden fie vorzugsweife 
paſſen. 

Die Geſchichte der Orthopädie weist nah, daß man im Verlaufe der Zeit bie auf 
die Gegenwart je nach den herrfchenden Anfichten über die Natur der Verkrümmungen bald 
diefe, bald jene Behandlungsweife einfeitig gepriefen und in Gebrauch gezogen hat. Ju der 
früberen Zeit bis auf Delpech war die mechanifche Behandlung mit Bandagen und Mar 
ihinen bauptfächlih au der Tagesorduung. Die gommaftiihe Behandlung wurde durch 
Delpech begründet. Die Myo- und Tenotomie brachten befonders Stromeyer, Dief- 
fenbab, Guerin m. N. in Schwung In der Gegenwart ijt man bemüht, den verjchies 
denen Behandlungsmethoden ibren bejtimmten Wirfungskreis anzumeifen, und namentlich den 
über Gebühr mißbrauchten Muskel: und Sehnenſchnitt in feine Grenzen zurüdzuweijen. 

$. 1024. Aeußere reizende und erfchlaffende Mittel find faft 
immer nur zur Unterftügung anderer Gurmethoden zu benugen, da fie mei» 
ftens für fich allein zu ſchwach wirken. Man fann diefe Mittel mit Vortheil 
anwenden: 1) bei frifchen paralytiſchen oder ſpaſtiſchen Gontracturen. Bei 
eriteren applicirt man auf die gelähmte Seite Reizmittel, macht namentlich 
fpirituöfe, ätheriſch-ölige Einreibungen, ſetzt Zugpflaiter oder ftreidht Collodium 
vesicans auf, was hier ganz befonders paſſend ift, und wendet jelbit 
Moren an. Bei lepteren fucht man die frampfhafte Musfelthätigkeit durd) 
Application narkotiſcher Mittel in Form von Einreibungen, Waſchungen, 
Fomentationen oder Kataplasmen zu beſchwichtigen. Auch die äußere An— 
wendung des Chloroforms ift hiezu dienlich. 2) Als Vorbereitung zu gewalt- 
famer allmäbliger Strefung oder Beugung einer Gontractur, indem man 
einige Zeit vorher das betreffende Gelenk mit erweichenden erjchlaffenden 
Einreibungen, Kataplasmen oder Fomentationen behandelt. 

$. 1025. Die Gymnaſtik H, in der Orthopädie hauptſächlich durch 
Delpech eingeführt, ift eines der vorzüglichiten Hülfsmittel nicht blos zur 
Verhütung von Verkrümmungen, fondern aud zur Bejeitigung aller folder, 
welche während der Entwiklungsperioden des Körpers in Folge ftrengen oder 
ungleichfeitigen Wachsthums, vorwaltender Muskelſchwäche, ungleihmäßiger 


ı) Dittel, 2, Einige Grundfäge für d. fpec. medic, Gymnaftif, auf Anat, u. Phyſiol. 
zurüdgeführt. Defterr. med. Jahrb. 1842, Zuli, Sept. 


Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie. I. 52 
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Muskelanſtrengung beſonders am Stamme aufgetreten ſind und mit allge— 
meiner Körperſchwäche in Verbindung ſtehen. Hier iſt es Aufgabe der 
gymnaſtiſchen Kunſt, durch geeignete Uebungen an geſundem Orte, in 
freier Luft, und mit Befolgung einer paſſenden Lebensweiſe den Körper 
überhaupt und das Muskelſyſtem insbeſondere zu kräftigen, ſowie durch 
ſpecielle Uebung der geſchwächten Muskelparthien den geſtörten Antagonismus 
in der Muskelthätigkeit wiederherzuſtellen. — Nebenbei können einzelne wider— 
ſpenſtige Muskeln durchſchnitten und auch periodiſch mechaniſche Apparate in 
Anwendung gebracht werden, um die Cur zu unterſtützen. — Die gymnaſtiſche 
Behandlungsmethode iſt in der gehörigen Vollftändigfeit meiftens nur in 
bejonderen, eigens dazu eingerichteten Anftalten a) durchzuführen, und es ift 
daher zwedmäßig, die bezeichneten Kranken ſolchen Anjtalten zu übergeben. 
— Das Kneten und Streichen der Musfeln it nur ein geringer Erſatz für 
die gumnaftiiche Uebung. 

a) Zu den eriten ortbopädifhen Anftituten gehören diejenigen von Venel in 
Zaufanne, von Heine in Würzburg 1812, von Leitbof in Lübeck 1818, von Blömer 
und Hammer in Berlin 1823, von Humbert bei Morlay 1821 u. j. w. Es wurde in 
denjelben aber vorzüglich die mechanifhe, weniger die gymnaſtiſche Behandlung in Anwen- 
dung gebradt. Grit Delpech ſchenkte der letztern im feiner Anjtalt zu Montpellier eine 
bejondere Aufmerkſamkeit, was denn auch bald an andern Orten geſchah. — Gegenwärtig 
beftehen eine faum überfehbare Menge folder orthopädiſcher Inſtitute, unter welchen wir 
ald befanntere diejenigen von Guerin, Bouvier, Düval, Tavernier in Paris !), 
von Pravaz in Lyon, von Mellet in Duchy bei Zaufanne, von Tamplin in 2onden, 
von Berend, Krüger’), Bühring in Berlin, von Blumbardt?), Gammerer und 
Heller in Stuttgart, von Heine in Cannjtatt, von Wildberger in Bamberg u. j. w. 
hervorheben. 

$. 1026. Der Musfel- und Sehnenjchnitt 9 (Myo- et Teno- 
tomia) ift zunächſt in allen denjenigen Fällen von Gontracturen angezeigt, 
wo zugängliche retrahirte Muskeln die wejentliche mechanifhe Urſache einer 
firirten Gelenkſtellung find. Hier ift der Sehnen- oder Musfeljchnitt das 
Hauptmittel zur Hebung des abnormen Zuftandes, ja Ddiefe ift ohne jenen 
häufig gar nicht möglih. Dann dient der Sehnen» und Musfelichnitt als 


) Krauß, G., Ueb. d. ortbopäd. Anitalten in Paris u. die darin vorf. Behandlungs: 
weiſen. Preuß. VBereingz. Bd. VI. 1837. Nr. 5. — Berend, 9 ®., Die orthopädiſchen 
Anftitute z. Paris. Ruſts Mag. Bd. 59. 1842. S. 496. — ?) Nicolai in Preuß. Vereinsz. 
1842, Wr. 8 — °) Würt med, Correſpondblt. 1839. Nr. 15. — 9 Stromeyer, %, 
in: Ruſt's Mag. Bd. 39. 1833, ©. 145. Bd. 42. ©. 159. Ej. Beiträge zur operativen 
Orthopaͤdik * Erfahrungen üb. d. jubentane Durchſchneidung verkürzter — u, deren 
Sehnen. M. 8 fithogr. T. Hannov. 1838. — Little, W.J., A treatise on the nature 
of club-foot and analogous distortions; including etc. Lond. 1839. — Dieffenbad, 
in Caſpers Wochenſchr. 1839. Nr. 38 u. 39. Ej. lieb, d. Durchſchneidung der Sehnen u. 


Muskeln. M. 20 litbogr. T. Berl. 1841. — Naslin, J., Diss. de orthopedia hypo- 
dermatica. Berol. 1840. — rap) Ueb. Sehnendurchſchneid. b. Verkrümmungen. Organ 
f. d. gef. Heilk. Bd. I. ©. — Neumann, Caſper's Wochenſchr. 1841. Nr. 43. — 
Philipps, Ch., De la — souscutance, ou des opérations etc. Par. 1841. 
Deutid, Yeipg. 18642. — Bonnet, A., Traite des sections tendineuses et muscu- 


laires, Lyon et Paris 1841. 
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Beihülfsmittel bei ſolchen Gontracturen, wo Musfelverfürzung zwar nicht das 
Haupthinderniß geftörter Beweglichkeit bildet, wohl aber in Verbindung mit 
Retraction anderer Gebilde, namentlid der Bänder, zur Fixirung der Gelenf- 
ftellung beiträgt ). — Die Birfung der Tenotomie ift zwar der Hauptjache 
nad eine mechanijche, zugleich aber auch, fei e8 Durch Hebung der Spannung, 
ſei e8 Durch Durchfchneidung von Nervenzweigen, eine vorübergehend lähmende, 
indem der durchichnittene Muskel einige Zeit nachher feine Gontractionsfähig- 
feit verliert, wie ich durch Verſuche an Thieren direct nachgewieſen habe 
(veral. $. 785. Anm. a.), und dieſer lähmende Effect bleibt nicht blos auf 
den durchichnittenen Muskel beichränft, fondern betrifft auch benachbarte, die 
erichlaffen, und macht fi felbit in der überliegenden Haut durch Eintritt 
eines gewiffen Grades von Fühllofigkeit bemerkbar 2). Mit Recht legt Stro- 
meyer auf diefe antifpasmodiihe Wirkung des Sehnenfchnittes großes Gewicht. 
— GSoll übrigens die Durchſchneidung von Sehnen nicht blos Stellungs- 
veränderung eines Körpertheiled möglich machen, fondern aud zu normaler 
Bewegungsfähigkeit deſſelben führen, fo dürfen die antagoniftifch wirkenden 
Muskeln nicht gelähmt fein. Iſt die Gontractionsfähigfeit diefer Muskeln 
nur geichwächt, nicht aber gänzlich verloren, fo wirft auf fie der Sehnen 
fchnitt indirect erregend, indem er zu Verkürzung derjelben Anlaß gibt, — 
Der Sehnenjchnitt allein hebt jedoch die Contractur oder vielmehr die fehler— 
hafte Stellung noch nicht, zumal wenn diefelbe einen höheren Grad erreicht 
und jchon längere Zeit beftanden hat, denn hier find auch die übrigen 
Weichgebilde auf der eingefrümmten Seite retrabirt, auf der ausgefrummten 
eztendirt umd die Knochen verbildet, fo daß noch eine längere oder fürzere 
Nachkur mit mechanifhen Zug: und Drudmitteln nothwendig it, um Die 
abnorme Stellung zu befeitigen. Bald fann man den Theil fogleich nad) dem 
Schnitt in die gewünfchte Stellung bringen, bald erft nach und nad, 
hängt dies hauptjächlih von der Localität, Dauer, Art und dem Grade der 
Gontractur ab, 

Zur Befeitigung von Berfrümmungen baben zuerit Meekren 1645, Roonhuyſen 
1670, Mauchart 1737, Minnius 1738, Tulpius 1738, Sharp 1769 u. N. die 
Muskeldurchſchneidung gemacht und zwar beim fchiefen Halfe- Thilenius 1784 und Sar— 
torius 1806 dehnten die Dveration auf die Achillesfebne aus und Mihaelis?) 1809 
noch auf mehrere andere Schnen. Doch wurde die Operation nicht fubentan, fondern mit 
Bloslegung der Muskeln oder Schnen gemacht und hatte daber nicht immer günftigen Erfolg. 


Diefer Umstand, fowie die Furcht vor Sehmenverlegungen liegen die Operation, welde 
übrigens bis in die neuere Zeit immer von Einzelnen, 3. B. von Boyer, Delped, 


*) Ueber Indicationen für den Muskel: und Echnenfchnitt vergl.: Blafius, 
Klinifh. Zeitichr. f. Chir. u, Augenb. Bd. I. S. nr — Malgaigne, Journ. de Chir. 
1844. Fevr. — Neumann, A. E., lieb. Indie. . Gontraind,. 4. jubeut. Tenor u, Myo— 
tomie. Caſper's Wochenſchr. 1845, Nr. 4. 5 — a Theoretiſche Erflärungen üb, d. Wir— 
kungen der Tenotomie finden fih bei: Heine, Joſ., Phyſio-pathologiſche Studien aus d. 
ärztl. Leben v. Vater u. Sohn. Stuttg. u. Tüb, 1842. (Belajtungsgefeg). — *) Hufeland's 
Journ. 1811, St. 11, 
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Dupuptren, Dieffenbah u. A., und zwar von den drei letzteren auch ſubcutan 
verrichtet wurde, zu feiner allgemeineren Anwendung kommen, obſchon bereits J. Hunters’) 
fubentane tenotomifche Verſuche an Thieren im J. 1767, welche bisher ganz überfehen 
wurden, das Gefahrlofe dieſer Dverationen nachgewiefen haben. Hunter zerjchnitt bei 
mebreren Hunden die Sprungflehien, indem er eine Staarnadel durch die Haut ftah und 
dann mit der Schneide der Nadel die Sehnen trennte, die Wunde beifte leicht und die Ver— 
letzung glih ganz einer jubeutanen Schnenzerreifung beim Menfhen. Bon Neuem wurde 
die Aufmerkjamfeit der Aerzte auf die fubentane Tenotomie durch einige Operationen von 
Stromener 1833 gelenkt, Little jchrieb eine befondere Differtation darüber und nun 
wurde der Muskel- und Schnenichnitt bald eine der am häufigiten geübten Operationen, 
Schon im 3. 1839 bemerkte Dieffenbach, daß er über 300 Klumpfüße und 60 fhiefe 
Hälfe operirt habe. In England verbreiteten die Operation vorzüglih Little, in Amerika 
Detmold, in Frankreich Cazenave, Bouvier, Düval, vor Allen aber wurde Gué— 
rin?) der größte Sehnenſchneider, der am 25. Aug. 1840 einem jungen Manne in einer 
Sitzung 42 Muskeln, Schnen und Ligamente fubeutan durchichnitt 7). — Ueber die Hei— 
lung durchichnittener Schnen und Muskeln haben befonders Bouvier, Düval, v. Am— 
mont), Bonyer’) u. N. Verſuche an Tbieren angeitellt (veral. $. 787). 

$. 1027. Die Durhihneidung der Muskeln oder Sehnen muß 
immer jubeutan, mit möglichit Eleiner Hautwunde, in querer Richtung umd 
vollitändig, Durch jcharfen Schnitt geicheben, an einer Stelle, wo man der 
Sehne oder dem Muskel am beiten beifommen ımd am wenigiten Nebenver- 
legungen machen fann. Zu dem Ende jucht man durch paffende Haltung 
die Sehne oder den Musfel möglichit zu fpannen und fühlbar zu machen, 
alsdann wird an der gewählten Stelle von der Seite ein jchmales jcharf 
fchneidendes und fpigiges, je nach der Localität gerad» oder concavjdneidiges 
Mefler a) durch die Haut gegen die Sehne oder den Musfel geführt, weiter: 
bin hinter diefelben oder zwijchen fie und Die Haut gebradıt, jo Daß Die 
Mefferfläche dem zu Durchichneidenden Gebilde zugewandt ift und nun dieſes, 
indem man ibm die Schneide zufehrt, durch wiederholte Mefferzüge gegen 
ſich oder von fich durchichnitten, was bei Sehnen von krachendem Geräuiche 
begleitet it. — Liegen hinter der Sehne oder dem Muskel leicht zu ver- 
legende Gefäße und Nerven, fo fann man verfuchen, an der Operationsitelle 
die Sehne oder den Muskel in einer Hautfalte zu füffen und vorzuziehen, 
um das Meffer mit größerer Sicherheit hinter das zu durchichneidende Ge— 
bilde zu bringen, worauf daffelbe zum Durchfihneiden losgelaffen wird. Oder 
man öffnet mit einer Zanzette nur die Haut und führt dann durd die Wunde 
zum Musfel- oder Sehnenſchnitt ein gefnöpftes Mefler ein. — it der 
Raum für die Schnittbewegungen fehr beengt, wie 3. B. an Fingern und 
Zehen, jo ift e8 beffer, das Meſſer zwifchen Haut und Sehne nicht blos ein-, 


) Verſuche üb. d. Blut d. Entz. u. d. Schufwunden. Bd. I. Leipz. 1797. ©. 10. — 
2) Gaz. med. 1840. Nr. 36. — 3) Ueber das Geſchichtliche der Tenotomie vergl. 
v. Ammon, Parallele d. franz. u. deutich. Chir. Leipz. 1823. ©. 374. — Ruppius, 
Reiſebemerk. üb. d. Stand d. Tenotomie in Holland u. England. Monatsfchr. f. Med., Augenb. 
u. Chir. Bd. II. 1839, ©. 374. — *) De physiologia tenotomie experimentis illustrat. 
Dresd. 1837. — ) Gaz. med, de Paris. 1841. Nr. 3. 
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fondern durchzuſtechen und dann erſt die Sehne zu durchſchneiden. — Im Ver— 
gleiche mit der Menge gemachter Sehnenſchnitte, die Operationen an den 
Fingerſehnen und am Auge etwa ausgenommen, ſind ſelten üble Zufälle 
während oder nad der Operation beobachtet worden. Dieff enbach z. B. 
ſah nie eine gefährliche Blutung eintreten, Scoutetten ”) dagegen nad) 
einem Achillesjehnenjchnitt 8—9 5 Blut aus der Wunde fließen, Robert 2) 
beobachtete nach Durchichneidung des Kopfniders Phlebitis mit tödtlichem 
Ausgange. Die Vena jugularis externa war mitverlegt worden. Bei der 


Durchſchneidung der Sehne des biceps verlegte Tamplin 3) zweimal den 
Nervus peronaeus u, ſ. w. 


a) Zur Ausführung diefer Operation bedarf man feiner befonderen Initrumente ſoge— 
nannter Myo— oder Tenotome, ein Meines ſchmales geradſchneidiges Scalpell und 
ſpihige oder geknöpfte krumme Fiſtelmeſſer find hiezu ganz ausreichend. Deſſenungeachtet 
find eine Menge folher JZuftrumente erfunden, befchrieben, empfohlen, gebraucht und auch 
nicht gebraucht worden von Dieffenbach, Stromeyer, Holder 9, Stöß, Pauli, 
Steudner®), Bouvier, Düval, Guerin, Scoutetten, Belpeau m... Zu 
ben brauchbarſten dieſer Inſtrumente zählen wir einerſeits das fichelförmige, einem Feder— 
mefjer ähnliche Tenotom von Dieffenbad (Fig. 251), deſſen Klinge 16" Tang, an der 
Berfe 27%, im Vebrigen nur 1 breit iſt, mit 3" fangem und ,“ breitem Hefte, und dann 
das geradſchneidige Biftouri von Bouvier (Fig. 291) mit 27/," langer und 2" breiter 

Big. 291. 5.292, F. 293 5. 294. Klinge. Ginen befondern Typus tragen 
die übrigens ganz brauchbaren Tenotome 
von Guerin, wovon das eine (Fig. 292) 
eine 25 fange gerade Klinge bat, deren 
vorderer 17 fanger umd 1 breiter Theil 
geradfchneidig und mit einem jtumpfen ab» 
gerundeten Ende verjehen it. Das zweite 
Meſſer (Fig. 293) iſt concavſchneidig und 
fpigig; der fchmeidende Theil der Klinge 
ift 19% fang umd hinten kaum 2" breit, 
Das dritte Meffer (Fig. 294) iſt comwer- 
fchneidig und jpißig. Der ſchneidende Theil 
der ungefäbr 1“ breiten Klinge beträgt 
14°, Alle Meffer haben achtedige Hefte 
von Elfenbein. — In Bezug auf die Aus— 
führung der an fi fo einfachen, natürlich 
aber immer der Poralität anzupaſſenden 
Operation, find unendlich viel einfeitige 
und unnötbige Vorfchläge, in der Regel 
von Leuten, die nicht viel operiren, gemacht 
worden. Je fperiellere Negeln man bier 
gibt, deſto weniger baben fie allgemeine 
Anwendung. 








) 8. Klumpfuß. — ?) Gaz. des Höp. 1846. Nr. 44. — ) A. O. ©. 103. — 
2) Hannov, Annal, Vd. I. 1836, H. 3. — °) Allg. Zeit. f. Chir. 1843. Nr. 44. 
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$. 1028. Nad der Operation bededt man die Eleine Stichwunde 
mit Baumwolle, einem Elebenden Pflafter oder ftreicht Gollodium auf. Nur 
felten folgt der Verwundung eine ftärfere Reaction, welche die Anwendung 
falter Umſchläge nöthig machte. Man kann daher aljobald nach dem Schnitte 
fuchen, mit Anwendung eines unfchädlichen Grades von Gewalt den Theil in 
die gewünjchte Richtung oder Stellung zu bringen, worin man ihn durch 
einen geeigneten Verband, durch Mafchinen, Durch einen Gypsguß u. f. w. 
zu erhalten jucht. Es beginnt num die eigentliche mechanifhe Orthopädie 
und wenn die normale Stellung des Theiles erhalten ift, erheiſcht die normale 
Herftellung der Bewegung manchmal noch eine längere Gur, doch ift biezu 
verftindige Uebung das befte Hilfsmittel. 

Auch darüber hat man geftritten, ob nad dem Schnitte die Stredung oder Beugung 
fogleih (Bouvier, Pauli m. A.) oder erft nad Heilung der Wunden (Stromever) 
vorgenommen und ein Verband angelegt werden fol. Zunächſt müſſen biebei die fperiellen 
BVerbältnifje im concreten Kalle berüdjichtiget werden. Im Allgemeinen aber ift es, wenig— 
ftend nach unferer Erfahrung, vortbeilbafter, die Richtung und Stellung fogleic zu ver 
befjern, bevor entzündliche Reizung und Ausfchwigung eingetreten find, wenn man denn 
dieje vorerit abwartet, fo wird durch die Bewegung von Neuem gereizt und bie bereits 
feit gewordenen Exſudate feiiten nicht unerheblichen Widerftand. 

$. 1029. Der Bänderſchnitt (Desmotomia) ift indieirt, wenn die 
Gontractur wefentlih durch Netraction von Fascien, 3. B. in der Hohlband 
und Fußſohle oder von Gelenkbändern bedingt wird. Die Operation wird 
auf Diefelbe Weile wie der Musfel- und Sehnenjchnitt ſubcutan gemacht. 
Die Palmaraponeurofe hat bereit Dupuvtren getrennt. Ueber die Durch 
fchneidung von Gelenkbändern machte beſonders Guérin !) Verfuhe an 
Thieren, auch will er an Menichen öfters die fubeutane Durchichneidung der 
Gelenfbänder des Knies und Fußes verrichtet haben. Die Gelenffapjeln 
babe ich ?) bei Flegnren der Fußzehen zur Stredung derfelben in Verbindung 
mit der Tenotomie einige Male mit Erfolg durchichnitten. Weitere Erfah— 
rungen müffen noch darthun, ob dieſes Verfahren auch bei größeren Gelenfen 
anwendbar iit. 

$. 1030. Die mechanischen Zug- und Drudmittel®), in den ver- 
fhiedenartigiten Bandagen und Maſchinen beftehend, früher fait ausſchließlich 
gebraucht, dann durch die Gymnaſtik und operative Orthopädie zu ſehr ver- 
drängt, find unter gewiſſen Verhältniſſen nicht blos wichtige Hilfsmittel, 
fondern auch umentbehrlihe Hauptmittel zur Befeitigung von Gontracturen, 
— Das leptere find die Bandagen und Mafchinen: 1) bei in Folge einer 
anhaltend heibehaltenen Gelenkitellung entftandenen Gontracturen, wenn alle 
das Gelenk bildende und umgebende Theile im Zuſtande der Erjtarrung 


1) Gaz. med. de Paris. 1840 Nr, 38. — ?) Meine Beitr. H. 1. 1842. ©. 158. 
— 3) Chassnignac, Sur la valeur des appareils orthopediques, Annal, de Chir. 
fraug. et etrang. 1845. Aoüt. 
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theil8 retrahirt, theils extendirt fich befinden, wenn außerdem durch voraus 
gegangene entzündliche Proceffe die Gelenfbänder und die bindegemwebige 
Gelenfumbüllung verdidt, neue, organifirte, fibröje Maffen vorhanden und 
die Gelenftheile mehr weniger verbildet find. Hier haben neuere Erfahrungen 
bauptfählih von Jalade-Lafondy, Zamplin ?) und Xorinjer®) 
bewiefen, daß durch einen anhaltend wirkenden Zug und Drud, welcher nur 
allmählig im Verlaufe von mehreren Tagen, Wochen und jelbft Monaten 
verftärft wird, am gut zugänglichen Gelenken, namentlih am Kniegelenk, ſehr 
ftraffe Gontracturen, ſowohl Fleruren als Extenſuren gehoben werden fönnen a); 
2) bei Knochenverbiegungen in Folge von Knochenerweichung. Hier müffen 
nebft angemeffener innerer Behandlung, welche der Kranfheitsurfache entgegen- 
wirft, den für die gewöhnlichen Zug- und Drudwirfungen nicht hinreichend 
ftarfen Knochen mechanische Stügen gegeben werden, die man natürlich je 
nach der Körperftelle, wo die Verkrümmung bervortritt, auf verjchiedene 
Weiſe anbringen muß. — Wichtige Beihülfsmittel find die Bandagen und 
Maſchinen bei den meiften übrigen Verfrümmungen, wogegen hauptjächlich 
Gymnaftif und Durchſchneidungen nothwendig find. — In der fpeciellen 
Ghirurgie wird von den einzelnen Apparaten nach den Körpertheilen die 
Rede fein. 

a) Louvriers) plöpliche gewaltfame Streckung gebogener Glieder hat fih als 
unjtattbaft erwiefen. 

$. 1031. In Fällen veralteter Lurationen, die nicht wieder eingerichtet 
werden fünnen und nicht blos mißftalten, fondern auch durch die fehlerhafte 
Stellung des Gliedtheiles denjelben zu jedem Gebrauche untauglih machen, 
kann man durch Nefection die Gelenftellung zu verbeffern fuhen. Ich ) 
habe dieje Operation bei einer partiellen veralteten Zugation des Ellenbogen- 
gelenfes, welche eine vollftindige Stredung des Vorderarms zur Folge hatte, 
in der Art mit Erfolg ausgeführt, daß der Vorderarm nicht blos in eine 
brauchbare gebogene Stellung gebracht, fondern ihm auch einige Beugungs- 
und Strefungsfähigfeit gegeben wurde. — Endlich iſt bei unheilbaren 
Berkrümmungen der einen oder andern untern Gliedmaße die Amputation 
bisweilen noch das einzige Hülfsmittel, um mittels eines künſtlichen Fußes 
den normalen Gliedtheil brauchbar zu machen. 


$. 1032. ine befondere Art von Formveränderung, welche ſich den 
Verkrümmungen anreiht, zeigen mitunter einzelne Hohlgebilde, z. B. Die 


1) Recherches prat. sur les principales difformites du corps humain et sur les 
moyens d’y remedier, Paris 18%. 4 — 2) A. D. ©. 101. Fig. 27. — ?) Die Bes 
handlung u. Heilung d. Gontracturen im Anier u. Hüftgelente nad einer neuen Methode. 
Wien 1849. — +) Froriep's Neue Notizen. 1839. Nr. 259. S. 269, — ?) Meine Beiträge. 
H. 2, 1846. ©. 232, 
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Gebärmutter und der Darmcanal, indem fie eingeftülpt oder ineinander- 
geihoben werden. Die Einftülpung hat bisweilen eine vollſtändige Um— 
wendung zur Folge, jo daß die innere Fläche des Organes zur äußern wird 
und umgekehrt. Ausführlicher kann davon erft in der fpeciellen Chirurgie 
die Rede fein. 


I. Berrenfungen. 
(Luxatio, — E£fapdowua.) 


Duverney, 6. J., Traite des maladies des os. Vol, II, Par, 1751, — Pott, 
Perc. Remarks on fractures and dislocations. Lond. 1768. In jeinen ſämmtl. chirurg. 
Wert. Bd. II. Berl. 1787. ©. 53. Einige allgemeine Bemerkungen über Beinbrüche und 
Berrenfungen, — Kirfland, Th., Anmerkungen üb, Pott's Abbandl. A. d. Engl. Altenb. 
1771. — Aitken, J. Ueb. Beinbrühe u. Berrenfungen. U. d. Engl. m. Anmerk. u. Zuf, 
v. Reich, 1. Thl. m. K. Nürmb. 1793. — Böttcher, 3. F., Abhandlung v. d. Krankheiten 
d. Knochen. Thl. II. Berl. 1796, — Bernftein, 3. G., Ueber Verrenkungen u. Beinbrüche. 


Jena 1802, 1819. — Boyer, Lecons sur les maladies des os. Paris 1803. T. U. 
Deutich, Leipz. 1804. Bd. 11. S. 80. — Vogel, L., Die Heiltunde der Berrenkungen, 
Berftauchungen und Verklumpungen. Gotba 1818 — Caſpari, K., Anatom, chirurg. 


Darftellung d. Verrenfungen, nebſt einem Anhang üb. complic, Berrenf. Leipz. 1921. — 
Cooper, Astl., A treatise on dislocations and on fractures of the joints. Lond. 
1822, 4. Ueberſ. in: Chirurg. Handbibl. Bd. I. u. VE A new Edit. by B. B. Cooper. 


Lond. 1842. — Cunningham, J.M., Synoptical chart of the various disJocations, 
to which etc. Lond. 1827, Deutih, Weimar 1830. — Richter, Ad. Leop., Theoret. 


praft. Handb. d. Lehre v. d. Brüchen u. Verrenkungen d Knochen, M. 40 Steint. 1828. — 
Hager, M., Die Knochenbrüche, die Verrenfungen und die Berfrümmungen befchrieben u. 
durch Beifpiele erläutert. 2 Thle. 6 Kpft. Wien 1836. — Fritze, 5. E., Lehre von den 
wichtigften in d. Chir. u. Med. gebräuchl. Bandagen u. Maſchinen, nebit Bejchreibung der 
diefelben indicirenden llebel, befonders d. Fracturen u. Luxationen. M. 34 Kpft. Berl, 1389, 
1846. — Kugler, J., Praft. Abhandlung fänmtlicher Verrenkungen am menichlichen 
Körper u. ihre gerichtsärztliche Würdigung. Wien 1840. — Behrend, Ar. J., Ikonogra— 
phiſche Darftellung der Beinbrüche u. Verrenkungen. Leipz. 1845. Fol. M. 40 T. 

$. 1033. Verrenkungen find Abweichungen gelenkender Knochen— 
flächen von einander, jo daß die Gelenfflächen entweder außer aller Berührung 
find? (wollfommene Berrenfung, L. completa), oder noch theilweiſe in 
Gontact ſich befinden (unvollfommene Berrenfung, L. incompleta, Sub- 
luxatio), — Das Auseinanderweichen unbeweglic mit einander verbundener 
Knochen nennt man zum Unterjchiede Diastasis. — Hat nur eine bedeutende 
Dehnung oder Zerreißung der Gelenfbänder ftattgefunden, ohne Abweichung 
der Gelenfflähen von einander, indem dieſe durch den Widerſtand Der 
Bänder und Muskeln verhindert wurde, fo heißt der Zuftand Verftauhung 
(Distorsio), 

$. 1034, Nah der Entftebungsweijfe muß man erworbene 
und angeborene Lugationen unterjcheiden. Die eriteren zerfallen wieder in 
gewaltfam entjtandene, jogenannte violente, und in durch Gelenffrankheiten 
bervorgerufene, ſpontane Luxationen, 
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$. 1035. Die violenten Luxationen jind die am häufigften vorkom— 
menden, daher gewöhnlichen. Sie werden veranlaßt theils durch Ein— 
wirfung einer äußern Gewalt, theils durch Muskelcontraction ). Beide 
Momente wirken häufig zufammen. — Die äußere Gewalt trifft bald das 
Gelenk jelbjt, den beweglicheren Knochen aus feiner Lage treibend, bald das 
entgegengefeßte Knochenende, oder einen entfernteren Gliedtheil. Damit in 
den letztern Fällen Lugation zu Stande fomme, muß die Längenare des 
Knochens oder vielmehr des Gelenktheiles in mehr weniger fchiefer Richtung 
zur Gelenffläche ſtehen und in dieſer die mechanifche Gewalt wirfen. Je mehr 
die Richtung eine jchiefe ift, defto leichter erfolgt auch die Ausrenkung. Wenn 
übrigens der Knochen durch die äußere Gewalt aus feiner normalen Lage 
gebracht ift, jo bleibt derfelbe nicht immer in feiner zuerft erhaltenen Stellung 
(Luxatio primitiva), jondern wird häufig noch, befonders wenn der Berlehte 
Muskelanftrengungen macht, durch dieſe weiterhin dislocirt (Luxatio conse- 
cutiva), wohin er durch die die Ausrenfung bewirkt habende Gewalt allein 
nicht hätte gebracht werden können. — Die verjchiedenen Gelenke haben nad) 
ihrer mechanischen Gonftruction eine verfchiedene Difpofition zu Berren- 
fungen. Am größten ift diefe bei den freien Gelenken, bei der Arthrodie, 
und zwar um jo mehr, je flacher die Gelenfgrube tft, daber renft der 
Oberarm leichter aus als der Oberfchenfel; geringer ift die Difpofition bei 
den Charniergelenken und am jeltenften find Lurationen bei ftraffen Gelenken, 
bei der Ampbiarthrofis. Außerdem hängt von der mechaniſchen Conftruction 
der Gelenfe auch die Richtung ab, in welcher die Lurationen am bäufigiten 
ftattfinden. — Eine pathologiihe Diipofition zu Verrenkungen gibt Er— 
Ihlaffung der Gelenfbänder 2), Bei höheren Graden jolcher Atonie reichen 
oft die geringfügigiten Urfachen, leichte Musfelbewegungen, die eigene 
Schwere des Gliedes bin, um eine Berrenfung zu bewirken, wovon 
Boyver?) mehrere Beiſpiele aufführt. Ich babe ein weibliches Individuum 
geliehen, welches willführlich beide Oberjchenfel ausrenfen konnte ). — Am 
häufigiten fommen Luxationen in den mittleren Lebensjahren bis zu dem 
fünfundjechzigiten vor und find häufiger bei Männern als Frauen, Bei 
alten Perſonen brechen oft eher die Knochen, als daß fie verrenfen, weil 
die Bänder ftraffer und die Knochen brüchiger find, und bei Kindern gibt 
es leicht Ablöfung der Epiphvien. 

Statiftifhe Zufammenftellungen der Luxationen nach den Gelenken, nah Alter, Ger 


fchleht, Jahreszeit u. f. w. bat Malgaigne?’) gemaht. — Bon 491 Lurationen betrafen: 
den Oberarm 321, den Oberſchenkel 34, das Schlüffelbein 33, den Ellenbogen 26, den 


i) Vergl. Rendu, A-, Revue med. 1843. Mars. — ?) Bergl. Stromever, E. 
Ueber Atonie der fibröfen Gebilde u. deren Rückbildung. Würzb. 1840, — Roſer, Die 
Erichlaffung der Gelenkbänder. Archiv f. phyſ. Heil. Bd. IL. 1843, 9, 1. — Putegnat, 
Journ. de chir. 1843. Sept. — °) A. O. ©. 93. — Einen ähnlichen Fall bei einem 
Manne beobadıtete Stanley, Medic. chirurg. Trausact. Vol, VI. 1841. — ) Annal. 
de la chir, 1841, Oct, 
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Fuß 20, den Daumen 17, das Handgelenk 13, die Finger 7, den Unterkiefer 7, das Knie 6, 
die Speiche 4, die Kniefcheibe 2 und die Wirbeljäule 4. — Nüdfihtlih des Alters erhielt 
Malgaigne folgende Scala: 














| Alter —* — Alter. — 

50—55 52 
45—50 51 
5— 60 51 
60—65 51 
30 —35 48 
40—45 45 
65—70 42 
25—30 | 40 
35—40 | 


Rüdfihtlih der verjchiedenen Jahreszeiten kamen von 530 Luxationen auf den 
Winter bis mit März 204, auf den Herbit bis mit Nov. 176, und auf den Sommer vom 
April bis mit Juli 150. — Diefe 530 Lurationen vertheilten fih auf 395 Männer und 
135 Frauen. 

$. 1036. Die Gelenffrankbeiten, welche fpontane Luxationen begün— 
fligen und veranlaffen, find hauptſächlich: hohe Grade von Atonie der 
Gelenfbänder im ganzen Umfange oder nur an einzelnen Stellen, nicht ver— 
beilte Deffnungen in denfelben in Folge früher fattgefundener Verrenfungen, 
Waſſerſucht der Gelenfhöhle, bejonders aber cariöfe Zerftörung in den Ges 
fenfen, die bald mehr den Gelenkkopf oder die Gelenkhöhle betrifft, fo daß 
der eine oder andere Gelenftheil am Ende gar nicht mehr egiftirt. Endlich 
fönnen auch hohe Grade von Gontracturen zuletzt Ausrenkung zur Folge 
haben. 

$. 1037. Die angeborenen £urationen !) (Luxationes congenitae) 
find am bäufigiten im Hüftgelenfe beobachtet worden, fommen aber aud an 
andern Gelenfen vor. Ihre Entftehungsweiie ift unzweifelhaft eine verfchie- 
dene, wie aus den verfchiedenen pathologijch- anatomischen Funden bei ange— 
borenen Luxationen hervorgeht, und man darf Ddiejelben weder immer als 
Folge einer geftörten Bildung des Gelenfes nah Schreger, Dupuptren ?), 
Breſchet ), Gerdy u. N. betrachten, noch der Lage des Fötus im Uterus 
und äußern, während der Geburt einwirfenden Gewalttbätigfeiten nach 
D’Dutrepont, Ehelius*), Grüveilhier?) u. A, oder einer Er- 


) Gerdy, Rapport sur deux m&moires du doct. Pravaz, relatils aux causes 
et au traitement des luxations congenitales du femur. Lyon 140. — Guerin, J., 
Recherches sur les luxations congenitales. Gaz. med. T. IX, 1841. Nr. 7. u. 10. — 
Heine, J., Ueber fpontane u congenitale Lurationen, ſowie üb, einen neuen Schenfelbals- 
bruch = Apparat, M 5 litb. T. Stuttg. 1842 — Meliher, 2. J., Die angebornen Bers 
renfungen. M. 2 lith. T. Wien 1845. — Vergl. d. Literatur der angebornen Berrenkungen 
des Hüftgeleukes — *) Lancette frang. 1834. Nr. 91. 92. — ?) Schmidt's Jabrb. 
Bd. VI. 1835. ©. 246, — 9) A. D. $. 1000. Bergl. auch v. Ammon in defien Monats- 
ſchrift. Bd. 11, 1839. ©. 93, — °) Anat. pathol. Livr. 2. 
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Thlaffung und Ausdehnung der Gelenkbänder nah Sedillot, E. Stro- 
meyer, einer Retraction der Muskeln nah Guerin !), einer Anfammlung 
von Flüffigfeiten in der Gelenfhöhle nah 3. 8. Petit, Lefauvage?), 
Pariſe ) u. f. w. zuichreiben. — Nah den vorliegenden Thatſachen find 
3 verfhiedene Arten angeborner Luxationen anzunehmen, nämlich: 
1) ſolche, welche während des Fötallebens oder während der Geburt erworben 
werden, bald durch heftige Gliederbewegungen nad einer gewiſſen Richtung 
bin, bald durch Äußere während der Schwangerfchaft oder Geburt auf das 
Kind wirkende Gewaltthätigfeiten. Dabin zählen wir Diejenigen Fälle, und 
fie find Die zahlreichften, wo in der Gelenfgegend eben nur ſolche Verän— 
derungen gefunden werden, die veralteten Luxationen eigen find. Diefe 
Lurationen find angeborne gewaltjam entftandene. Cs ift leicht einzufehen, 
daß in Bezug auf das Hüftgelenf die ftarf gebogene Stellung der Ober: 
fchenfel, bejonders wenn damit noch Atonie der Gelenfbänder verbunden ift, 
Ausrenfung begünftigen muß. Bisweilen find bei ſolchen Luxationen die 
Spuren mehrerer neuer Gelenfgruben vorhanden (Prav az), indem nad 
und nad der Gelenffopf in Folge von Bewegungen weiter wandert (bei 
Hüftgelenklurationen). 2) In andern Fällen findet man im Gelenfe franfhafte 
Producte, die auf eine vorausgegangene Gelenkkrankheit jchließen laffen, als 
deren Folge man die Luration betrachten muß, die alfo eine angeborne 
fpontan entftandene ift. Zu den häufigiten pathologifchen Producten, welche 
gefunden wurden, gehören Anfammlungen von einer der Synovia ähnlichen 
Flüffigkeit oder von dinnem Eiter. Es zeigten fich aber aud) ſchon lipomatöfe 
und fjarcomatöfe Gewächſe (Vrolik) in der Gelenfhöhle Die Luxation 
fommt hier durch übermäßige Ausdehnung der Gelenfbänder und durch Ver— 
drängung des Gelenffopfes zu Stande. 3) In noch andern Fällen, die wie 
es jcheint, zu den feltenften gehören, beruht die fehlerhafte Articulation auf 
einer wirklichen Bildungshemmung, indem die Gelenftheile entweder gar nicht 
oder nur in jehr defectem Zuftande vorhanden find und andere Veränderungen 
fehlen, aus welchen auf eine Zerftörung der Gelenftheile Durch vorausge- 
gangene Krankheitsproceffe geihloffen werden fünnte. Dahin jcheinen bejonders 
von Breſchet, Hyrtl ) u. U. befchriebene Fälle zu gehören. Die Beur- 
theilung folcher Migbildungen it immer fehr jchwierig, da auch erworbene 
Lurationen, zumal wenn fie in früheren Perioden des Fötallebens ſchon ein— 
treten, eine Verfümmerung und Mißftaltung der Gelenkparthien zur Folge 
haben. — Die angebornen Zurationen enttehen demnach theils wie die früher 
erörterten erworbenen, theils auf eigentbümliche Weife durch Fehler der erjten 
Bildung und diefe legtern verdienen den Namen angeborne Berrenfungen im 
engern Sinne des Worts. 


!) Gaz. med. 1840. 4. — ?) Archiv, gen. 1885 Nov. — ?°) Daf. 1842, 
Mai, Juin, Aout. — *) 8 med, Jahrb. Bd. XXIV. St. 2, 3, 
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$. 1038. Eine vollfommene Luration bei normaler Gelenkbeſchaffenheit 
ift ftetS mit Zerreißung des Kapfelbandes und einiger Hilfsbänder verbunden 
und nur bei hohem Grade von Erfchlaffung der Gelenfbänder fommt es vor, 
daß die Ausrenfung ohne Zerreißung jener ftattfindet. Meiftens find aud) 
noch die das Gelenk umgebenden Theile ald Muskeln, Sehnen, Nerven, 
Gefäße mehr weniger gequeticht, fugillirt, zuweilen zerriffen und es bildet 
ſich im Umfange der Berrenfung, fowie in der Gelenkhöhle ein Ertravafat '). 
Sft außer der Verrenkung feine wejentlihe Nebenverlegung vorhanden, jo 
heißt jene einfach (Lux. simplex), im entgegengeiegten Falle zufammen- 
gefegt (Lux. complicata). Die häufigiten primären Gomplicationen find 
außer jubeutanen Quetichungen und Zerreigungen äußere Wunden und Knochen— 
brüche. Auch fann der lugirte Gelenktheil aus den Weichtheilen vorragen. 

$. 1039. Die Erfennung einer Luxation ergibt fid aus der voraus— 
gegangenen Gewaltthätigfeit, aus der veränderten Form der Gelenfgegend 
und aus der veränderten Richtung und geftörten Function des ausgerenften 
Theiles und ift um jo leichter, je frübzeitiger, ehe Anjchwellung der Weich— 
theile eingetreten, die Unterfuchung vorgenommen werden fann. Ueberhaupt 
aber muß bei Verdacht auf Luration immer genau unterfucht werden, da Die 
Ausrenfung ein Zufall ift, der im Anfange in der Regel leicht gänzlich 
gehoben werden kann, fpäter aber unheilbar wird und den Verletzten um 
den Gebrauch feines Gliedes bringt. Im ſchwierigen Fällen wird die Diagnofe 
weſentlich erleichtert Durch Vergleichung des verlegten Gliedes mit dem gefunden 
oder einem Skelette. — Die allgemeinften Zeichen einer Verrenfung find: 
veränderte Richtung und Stellung des ausgerenften Theiles, fajt immer Ver— 
fürzung oder Verlängerung defjelben, Unbeweglichfeit a) oder wenigſtens nur 
ſehr bejchränfte Bewegungsfähigkeit in gewiffen Richtungen mit Schmerzen, 
weil der Theil durch angefpannte Muskeln figirt ift, eine Vertiefung oder 
Keere an der Stelle der Gelenfhöhle, dagegen irgendwo im Umfange derjelben 
eine durch den ausgewichenen Gelenkkopf gebildete Ausfüllung oder Vorragung. 
— Se nad der Bejchaffenheit des Gelenkes, nach der oberflächlichen oder 
tiefen Lage defjelben, nach der Art der Luration und nad allfällig vorban- 
denen Gomplicationen ift bald diefe, bald jene Erfdeinung bejonders hervor- 
tretend oder fehlend und die Diagnoje überhaupt leicht oder ſchwierig. Das 
feßtere ift namentlich der Fall bei tief liegenden, von vielen Weichtheilen 
umgebenen Gelenfen, und wenn die Luxation durch eine Fractur in der Nähe 
des Gelenfes complicirt ift. 

a) Bölders?) ftellte in Folge unrichtiger Anwendung der Weber’ihen Lehre) 


von der Wirkung des Luftdrudes auf die Gelenke die Anficht auf, daß die Unbeweglichfeit der 
ausgerenften Theile nicht auf Muskelcontraction, fondern auf dem Atmosphärendrude berube. 


) Bergl. L. de Wette, Luxationes RER ER illustrate. Diss. inaug. Berol. 
1835. p. 21. — ?) Samburg. Reitichr. Bd. V. H. 2. — 9 W. u Ed Weber, Mechanik 
der menſchlichen Gehwerkzeuge. Götting. 1886. 
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$. 1040. Wird eine einfache Luxation fogleich wieder eingerichtet und 
der Theil einige Zeit ruhig gehalten, fo find die Folgen meiltens unbe- 
deutend, beftehen nur in den Erjcheinungen einer leichteren fubentanen Quet— 
fhung und Zerreißung, die nur bei Vernachläßigung oder fchlechter Conftitution 
zu verderblicher chronischer Gelenkentzündung führen. Nachdem die Reiz- 
erfcheinungen verfchwunden, bleibt gewöhnlich noch längere Zeit Schwäche des 
Gelenkes zurüd. — Wird eine Luration dagegen nicht eingerichtet, fo entwickelt 
fih immer mebr oder weniger bedeutende Entzündung im Umfange des aus— 
gerenkten Stnochentheiles, zugleich find läftige fpannende Schmerzen vorhanden 
und wenn in Folge befonderer Lage größere Nerven und Gefüge gedrüdt 
werden, können dadurd beftige Schmerzen, Zudungen, Lähmung, Atrophie 
u. f. w. entitehen. — Weiterhin bilden ſich dann im Umfange des Gelenk— 
fopfes Ausichwigungen, die fih organifiren und in Verbindung mit dem 
umgebenden Bindegewebe und allfälligen Ueberreften von Gelenfbändern eine 
Art von fibröfer Kapfel bilden, die den Knochen mehr weniger figirt und die 
Unbeweglichfeit Des Theiles vermehrt. Die umgebenden in Spannung befind- 
lihen Muskeln werden fibrös und atrophiih, die erfchlafften erleiden eine 
fettige Degeneration und überhaupt magert der Gliedtheil ab und wird 
ſchwach. — Iſt der ausgerenkte Gelenkkopf an einen Knochen angedrüdt, fo 
ſchwindet dieſer an der Berührungsftelle und es entfteht eine feichte Ver— 
tiefung, oder es bildet fih um jenen in Folge chronischer Perioftitis neue 
Knochenmaffe, mwodurd bisweilen eine Art von Gelenkhöhle formirt, oder 
auch wahre Ankylofe herbeigeführt wird. Hat jedoch der ausgerenfte Knochen 
einige freie Bewegung, fo fann nach und nach ein neues Gelenk fid) ausbilden, 
wie bei den Pieudarthrofen ($. 819.) bejchrieben wurde. Die alte Gelenthöhle 
verödet, wird flacher und von fibröfer Maffe ausgefüllt, was jedoch immer 
nur fehr allmählig nach einem Zeitraume von mehreren Monaten geichieht. — 
Haben ſich dieje verfchiedenen Veränderungen eingeftellt, fo nennt man den 
Zuftand eine veraltete Zugation ). 

$. 1041. Berftauhungen entitehen meift bei ftraffen oder Eharnier- 
Gelenken, wenn die mechaniſche Gewalt gegen Richtungen wirft, in welcher 
der mechanifchen Gonftruction des Gelenkes halber nicht leicht eine Ausrenkung 
erfolgen fann. — Die Berftauchung ift bald einfach, indem nur eine mehr 
weniger bedeutende Dehnung der Gelenkbänder ftattgefunden bat, bald com- 
plicirt durch gleichzeitige Zerreißung von Bändern, Sehnenſcheiden und 
Sehnen; aud) findet man nicht felten Knochenftüde, welche Sehnen und 
Bändern zum Anjage dienen, abgebrodyen. Immer ift mehr oder weniger 


!) Gugenot, Sur les anciennes luxations. Memoir. de Acad. de Paris. T. V, 
— Gteinhardt, Melh., Weber veraltete Lugationen am Oberarm u. Schenkel. Tübing. 
1834, — v. Froriep, 2. Fr., Ueber veraltete Rugationen v, Standpunkte d. Chirurgie u. 
Medicinalpoligei betrachtet. Weimar 1834. — De Wette, a. ©. p. 28. — Cappel- 
letti in: Omodei Annali univ, 1835. Ottob. e Nov. 
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Sugillation und Ertravafat bei der Berftauchung vorhanden und durch letzteres 
werden oft ſchnell nicht unbedeutende fluctuirende Anjchwellungen gebildet. — 
Gleich nach einer färferen Diftorfion ift der Verletzte gewöhnlich unfähig, 
den Gliedtheil zu bewegen und er glaubt ihn gebrocdyen oder ausgerenft zur 
haben, wozu die fehnell durch Extravaſation eintretende Deformität des Ge— 
lenkes beiträgt; wird der Gliedtheil aber in feiner Richtung etwas angezogen 
und dann leicht nach verjchiedenen Richtungen bewegt, jo fehrt in der Regel 
die Bewegungsfähigfeit wieder, — Die Folgen nad complicirten Verſtau— 
hungen find immer bedeutender, als nad einfachen Berrenfungen, weil bei 
jenen mehr Theile in höherem Grade lädirt find, und meiftens an Stellen, 
wo fehr viele Bänder, Sehnenſcheiden und Sehnen fich befinden, wie am 
Fuß- und Handgelenf, wo Berftauchungen am bäufigften vorkommen. Zunächſt 
entwicelt ſich nämlich in den fibröfen und feröjen Gebilden eine mehr weniger 
heftige Entzündung, die, wenn fie nicht gebörig befämpft wird, alle die— 
jenigen Folgen haben fann, welche bei der Entzündung dieſer Gemebe 
befchrieben worden find. Namentlich bleiben leicht Verdidungen der Gelenf- 
bänder, chroniihe Waflerfuht der Synovialfapjeln, der Schleimbeutel und 
Sehnenjcheiden zurüd, oder die Entzündung führt, zumal bei jerophulöfen 
Subjecten, zur Gelenfvereiterung und die Berftauchung fann nah Jahren 
den Berluft des Gliedes zur Folge haben. 

$. 1042. Die Behandlung friſcher violenter Lurationen 
beftebt darin, daß man durch Anwendung mechmifcher Gewalt den ausge— 
renkten Knocyen wieder einrenft (Repositio) und dann bis zur Verheilung der 
vorhandenen Nebenverlegungen ruhig in feiner Lage erhält (Retentio), — Je 
frübzeitiger die Einrichtung geſchehen kann, deſto leichter ift fie in der Negel 
auszuführen und deſto unbedeutender find die Folgen. Am günjtigften it 
bisweilen der Moment unmittelbar nach der Ausrenfung, wenn die Muskeln 
in Folge der bei der Verlegung fjtattgefundenen Erſchütterung im Zuftande 
vorübergehender Lähmung fich befinden. Hat man aber die erfte Zeit ver- 
ſäumt und ift ſchon heftige Entzündung eingetreten, dann muß dieſe vorerjt 
durch) reichliche Blutentleerungen und kalte Fomentationen gehoben werden. — 
Die mechaniſchen Hinderniffe, welche man bei der Einrichtung zu befeitigen 
bat, find bauptjächli der Zug, welchen die contrahirten Muskeln in der 
Richtung des ausgerenften Knochens und der Drud, welchen fie auf den 
ausgewichenen Gelenftheil ausüben. Durch legtern, welchen man bei Ein- 
richtungen gewöhnlich zu wenig berüdfichtiget und den man durch Ziehen an 
dem ausgerenften Knochen nur noch vermehrt, wird der Gelenftheil nebem 
oder binter der Gelenkjlähe jo feit angedrüdt, daß ihn die geringite 
Knocdenvorragung zurüdbält. Seltenere mechaniſche Hinderniffe find: zwi— 
ihen gelagerte Sehnen oder Musfeln, zu enge Deffnung im Kapiels 
bande, mworin der Gelenflopf wie in einem Knopfloche ftedt, was jedoch 
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A. Cooper‘) in Abrede ftellt, Schrauth 2) dagegen für ein häufiges 
Hinderniß der Einrichtung hält. 

$. 1043, Um dieſe mechanifchen Hinderniffe zu befeitigen, muß 
man 4) den Zug der Musfeln duch Gegenzug zu überwinden fuchen. 
Hiezu wird der dem Rumpfe nähere Gliedtheil möglichft figirt, Durch eigene 
oder fremde Hände, durch Tücher, Bandagen oder Maſchinen ?) und am 
andern gezogen in der Richtung, in welcher der Knochen ausgewichen ift, 
wobei man denjelben möglichſt in ſolche Stellung bringt, in welder die 
geipannten den größten Widerftand leitenden Muskeln am meiften erjchlafft 
werden. Durch Beobachtung des letztern Lmftandes fann oft ein großer 
Aufwand von Kraft erjpart werden. Der Gegenzug muß mit allmählig 
zunehmender Stärke anhaltend geicheben, damit die Muskeln ermüden. Häufig, 
wenn der Widerftand der Muskeln fein bedeutender ift, gelingt durch dieſen 
Gegenzug allein die Einrichtung, ſonſt aber muß 2) der durch Aufdrudf der 
Muskeln irgendwo anjtemmende Gelenflopf, wenn der gehörige Grad von 
Gegenausdehnung gemacht ift, während derjelben dadurch frei gemacht werden, 
daß man den Gelenffopf, nicht wie gewöhnlich gelehrt wird, gegen die Gelenf- 
böhle hin drüct, fondern im Gegentheil für einen Augenbli abzuziehen fucht, 
duch die Hände, durch eine umgelegte Schlinge u. ſ. w., wozu freilid von 
Geiten des Operateurs eine genaue Kenntniß der fehlerhaften Knochenftellung 
nothwendig if. — Die Einrenfung geichieht meiftens mit einem börbaren 
Geräufhe und aliobald hat der Gliedtbeil jeine normale Beweglichkeit wieder. 
— "Sollten die Muskeln jehr großen Widerftand leiten, jo daß die Kräfte 
von Gehülfen nicht ausreichen, was jedody bei Befolgung der angegebenen 
Einrihtungsregeln faum der Fall fein wird, jo ift das beite Mittel zur 
Erichlaffung der Muskeln die Einfchläferung des Verlegten durch Chloroform 
oder Aether. Früher find zur Schwächung ergiebige Aderläffe bis zu ein— 
tretender Ohnmacht, Brechweinftein, um übel zu machen, oder gewaltjame 
Ertenfionsmittel, der Flafchenzug ) (Fig. 144), die Schneider’iche Ertenfions- 
maſchine u. f. w. angewandt werden °). — Zur Befeitigung zwifchenliegender 
Theile und einer zu Eleinen Deffuung im Kapfelbande hat man vor der Ein- 
richtung Bewegungen des Gliedes nach verichiedenen Richtungen angerathen a). 

a) Solche Drebbewegungen bat Colombot ®) ald Methode osteutropique zu einer 


befondern Einrichtungsmetbode erhoben, die fih matürlih nur auf fugelfürmige Gelenke 
bezieht. Nachdem man den verrenkten Gliedtbeil etwas angezogen bat, werden mit demfelben 


1) A. O. p. 29. — 2) Baier. Correſpond.Blt. 1844. Nr. 4.5. — ) Jarvis 
Reductor in: Froriep's Notiz. XXXIV. 14. — ) Sedillot (Gaz. med. 1834. Nr. 34) 
ift Freund des Flafchenzugs, deſſen Wirkung man durch das Dynamometer beitimmen joll. 
— 5) Gabiot (L’Experience, 1844. Nr. 358.) gebrauchte eine Schraubenprejje, Gil- 
bert (American Journ. of the med. sc, 1845. Apr.) wie Fahneſtock einen doppelten 
Strid, den man durd; einen zwijchengeitedten Anebel aufammendrebte. — °) Documens sur 
la methode ost&eotropique, nouvenu systeme de reduetion pour Ia cure des luxations 
des appareils orbiculaires, Paris 1840. 
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Kreisbeweqgungen nah Art einer Schleuder ausgeführt, unter welchen der Gelenkkopf in 
die Gelenkhöhle treten fol. Colombot hat zum Belege 3 Verrenkungen des Schulter: 
gelenfes und 13 des Hüftgelenkes angeführt. 

$. 1044. Nach geſchehener Einrichtung ?) erhält man den ausgerenft 
gewejenen Knochen durch einen paflenden Verband in feiner Lage, was be— 
fonders bei großer Erichlaffung der Gelenkbänder und Muskeln nad jchon 
öfters vorgefommenen Chabituellen) Luxationen nothwendig if. Im Webrigen 
befämpft man die allfällig eintretenden Entzündungszufälle ihrem Grade gemäß 
und läßt nad) dem Vorübergange des Neactionsftadiums das Gelenk in be= 
ihränfter Weife bewegen. Gegen die noch einige Zeit Dauernde Gelenkſchwäche 
gebraucht man fpirituöte, ätherifch » ölige, ammoniafalifhe Wafhungen, Eins 
reibungen, oder läßt die Douche anwenden. 

$. 1045. Iſt eine Lugation durch einen Knochenbruh complicirt, 
jo muß immer jene vorerjt einzurichten gefucht werden, ebe man die Fractur 
verbindet 2). — Würe der ausgerenfte Knochen durch die Weichtheile heraus: 
getreten, jo muß derfelbe jo bald als möglich wieder in feine Lage zurüd- 
gebracht werden, wozu man die Wunde erweitert, wenn jie die Reduction 
verhindern follte, und hernach genau verjchliegt. Würde es nicht gelingen, 
den vorjtchenden Knochentheil zurüdzubringen, jo müßte derfelbe, um das 
Glied in eine paffende Lage bringen zu fünnen, rejecirt werden, Gine ſolche 
Verlegung erfordert immer wegen der zu erwartenden beftigen Entzündung 
eine jtreng antiphlogiftiihe, höchſt forgfültige Nachbehandlung. — Zit neben 
der Lurarion bei einem größeren Gelenke eine jo bedeutende Zerreißung und 
Quetſchung der Weichtheile vorhanden, daß Erhaltung des Gelenfes in brauch- 
barem Zuſtande nicht gehofft werden kann, wobei alles bei den Gelenfwunden 
Geſagte wohl zu erwägen it, jo befteht Die Anzeige zur Amputation, 
worüber man jedod im Einzelfalle nah den felbit gemachten Erfahrungen 
häufig verfchiedener Anficht fein kann. 

$. 1046. Im Bezug auf veraltete Lurationen läßt fi fein be— 
flimmter Zeitpunkt feftiegen, bis zu welchem diefelben noch einrichtbar find ®). 
Es hängt dies ganz von der Art des Gelenfes und der Luration, fowie und 
zwar hauptſächlich von der Beſchaffenheit der bereits eingetretenen pathologiſch— 
anatomijchen Veränderungen ab, woher es kommt, daß Lugationen bald ſchon 
nad wenigen Wochen nicht mehr, bald nody nach mehreren Monaten, jelbft 
Jahren eingerichtet werden fonnten a). Rückſichtlich der verfchiedenen Gelenke 
hat die Erfahrung gelehrt, daß die Kugelgelenfe die günftigite Prognofe zulaffen, 


t) Bergl. Malgaigne im: Journ. hebdom, 1835. Nr. 46. Nachbehandlung der 
Luxationen. — ?) Bergl. P. Boroni, De sannata quadam brachii fractura cum 
Juxatione humero-scapulari conjuncta, de que luxatione ipsa novo quodam artificio 
sublata. Novi Comm, acad. scient. inst. Bonon. T. IV. 1840. — ?) Bergl. Marx, 
Jusqu’a quelle epoque est il possible d’operer la reduction des Juxations. Paris 1829. 
— Nevermann, eb. d, Nothwendigkeit, veraltete Luxationen wieder einzurichten, Hamburg. 
Zeitſcht. f. d. gef. M. Bd. II. 1836. 9. 3, 
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weniger die Eharniergelenfe und noch weniger die ftraffen Gelenke, Unter 
ſolchen Verhältniffen fönnen wohl vorfichtige Einrichtungsverfuche unternommen, 
in Bezug auf den Erfolg aber nie bejtimmte Zufagen gemacht werden, und 
Dabei ift zu bedenken, daß gemaltfame Nepofitionsmandver namentlich bei 
Zugationen im Schultergelenk keineswegs gefahrlos find, indem darnad) bis- 
weilen Zerreißungen von Gefäßen und Newen, Knochenbrüche, heftige Ent- 
zündungen u. |. w. beobachtet wurden b). Der Fall ift für die Einrichtung 
um jo gimftiger, je beweglicher der ausgerenkte Knochen it, je weniger 
Erjudatmaffen vorhanden und je weniger die das Gelenk umgebenden Theile 
mit einander verfchmolzen find. Immer muß die veraltete Luration zur Ein- 
richtung vorbereitet werden durch erweichende Einreibungen und Bäder, durch) 
Bewegungen, die man mit dem ausgerenfren Gliedtheile vornimmt, um 
ſchwächere Adhäſionen zu zerreigen und feftere nadhgiebiger zu machen. Die 
Einrichtung felbjt verfucht man wie bei frifchen Lurationen, nur daß eine 
größere, jedoch ftets wohl bemefjene Gewalt nothwendig ift, wozu mit 
Nugen die angeführten Majchinen gebraucht werden fünnen. Gelingt die 
Einrichtung auf den eriten Verſuch nicht, fo kann ein zweiter und Dritter 
angeftellt werden, jedoch immer erft nachdem die der Operation folgenden 
Reizerjcheinungen wieder befeitigt find. Pfufcher, welche ſehr gewaltjam ver- 
fahren, find in der Einrichtung alter Lugationen oft glüdlicher als vorfichtige 
Wundärzte, was jedoch nie zu einem ähnlichen rohen Verfahren verleiten 
darf. — In jchwierigen Fällen hat man zur Ermöglichung der Einrichtung 
auch die [ubeutane Durchſchneidung der faljihen Adhäfionen Buper, 
Gucrin u. A) und einzelner fehr widerftrebender Muskeln (W einhold f) 
Dieffenbah? u. A.) mit Erfolg vorgenommen, doc foll nach Anz 
gabe von Jüngken ?) bei dem Dieffenbadh’fhen Falle gar feine 
Berrenfung, fondern ein Bruch des Schulterblatthaljes vorhanden gewejen 
jein. — Iſt die Einrichtung gelungen, wovon man fi hauptſächlich durd) 
die richtige anatomijche Stellung des eingerenften Theiles überzeugen muß, 
fo ift diefer, da anfangs oft große Neigung zu neuer Disfocation befteht, 
duch einen forgfältigen Verband in feiner normalen Lage zu erhalten 
und zugleich erheijcht die eintretende Entzündung geeignete Berückſichtigung. 
— Gelingt die Einrichtung nicht, ſo kann man bisweilen durch methodiſche 
Bewegungen mit dem ausgerenkten Theile deffen Beweglichkeit und Brauch— 
barfeit erhöhen, oder man fucht, im Falle daß gar feine Beweglichkeit vor— 
handen und das Glied durch feine befondere Stellung ganz unbrauchbar wäre, 
durh Refection des dislocirten Gelenfendes dem Gliedtheile wenigftens 
eine brauchbare Stellung zu geben, wie ich gethan habe ). 


) Zwanzig, De luxatione ossis humeri et precipue etc. Hal. 1819. — 
?) Preuß. Vereinsz. 1839, Nr. 51. — ?) Bei Stromeyer a. D. S. 604. — *) Meine 
Deitr. H. 2, 1846. S. 232. 


@mmert, Lehrbuch der Ghirurgie. I. 53 
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a) Zufammenftellungen veralteter Lurationen, welche wieder eingerichtet wurden, finden 
fih bei: Rave), Steinhbardt, de Wette, Gappellettim. A. Als extreme Fälle 
führen wir auf: die Einrichtung einer Schulterlugation von Hedenus nah 13 Monaten 
und einer Verrenkung im Hüftgelenk nach 26 Monaten, wie Gugenot angibt. 

b) Aufammenjtellungen von eingetretenen Unfällen bei Einrichtungsverſuchen baben 
Flanbert’), &, v. Froriep, Gappelletti u. A. gemadt. Am bäufigiten waren 
Serreißungen der Art. axillaris, fie beobachteten Platner, Gibfon, David, Pelle 
tan, Delpech, Lavrence, Flaubert u. U. Ferner faben: Froriep eine Zerreißung 
der Vena axillaris, Monteggia eine Losreipung des großen Bruftmusfeld, Niherand 
eine Spaltung der Haut, Default ein ungebeures Emphyſem unter dem großen Bruſt— 
muskel, Cappelletti einen Bruch des Olecranon u. ſ. w. 

$. 1047. Die Behandlung ſpontan entftandener Lurationen muß 
fi zunächt richten nad) den der Ausrenfung zu Grunde liegenden Urfachen. 
— Bei cariöfer Zerftörung der Gelenftheile, wie es meiftens der Fall ift, 
fann natürlih von einer Herftellung der normalen Gelenkverhältniffe nicht 
mehr die Nede fein, man muß fuchen, den Krankheitsproceß im Gelenke zu 
heben entweder durch Reſection, wobei dann noch einige Beweglichkeit im 
Gelenfe erhalten werden fann, oder durch die gewöhnliche Geſchwürs— 
behandlung, wobei man den Ddislocirten Knochen in eine paflende Stellung 
bringt, darin erhält und Ankyloſe herbeizuführen ſucht. — Bei Wafferfucht 
der Gelenfhöhle und großer Atonie der Gelenkbänder läßt fih der ausge- 
renfte Knochen wohl leicht in feine normale Lage bringen, aber jchwierig 
darin erhalten. Bei Anfammlungen im Gelenfe muß man diefe vorerft zu 
befeitigen fuchen. Weicht Dann der atonische Zuftand nicht einer Außern 
pharmaceutifchen Behandlung, fo wirft oft anhaltende Ruhe des Gelenfes 
mit feitem VBerbande ſehr günftig, oder man verführt nur palliativ, Das 
Gelenk durch mechaniſche Hilfsmittel vor Ausrenkungen fchüßend. 

$. 1048. Die Behandlung angeborner Lurationen iſt verfchieden 
nad) der Art derſelben. — Bei den auf Bildungsfehlern beruhenden, wo 
Gelenkhöhle und Gelenflopf ganz oder doch größtentheils fehlen, kann man 
nur darauf bedacht fein, Die abnorme NArticulation durch mechaniſche Hülfs- 
mittel möglichſt zu unterftügen. — Bei fpontan dur Gelenffrankheiten 
entitandenen angebornen Lurationen verfährt man, wie jo eben im vorher: 
gehenden Paragraph gelehrt worden ift. — Beſonders Gegenftand beilender 
Beitrebungen können diejenigen angebornen Lurationen fein, welde gewaltiam 
entitanden find und ficb daher wie violente veraltete Lurationen verhalten, 
Die Möglichkeit ihrer Ginrichtung hängt von denjelben Umftänden ab, Die 
bereits angeführt wurden, doch find die Verhältniffe bei den angebomen 
Zurationen meiltens infofern ungünjtiger, als diefe gewöhnlich ſchon lange 
gedauert und daher bedeutende anatomijch = pathologifche Veränderungen am 


N) Murfinna’d® Rourn. Bd. J. 1801. ©. 1. — ”) Memoire sur plusieurs cas de 
Juxation, dans lesquels les eforts ont été suivi d’accidens graves. Repert. gener, 
d’Anat, et de Physiol, pathol, T. II, Cah. T. 
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Gelenkkopf und an der Gelenfhöhle zur Folge gehabt haben. Nur wenn der 
Gelenkkopf deutlich und nicht weſentlich verändert gefühlt wird und die 
Gegend der Gelenkhöhle nicht durch eine abnorme Maſſe ausgefüllt ift, kann 
man fi von Einrichtungsverfuhen Erfolg veriprehen. Pravaz !) hat das 
Verdienſt, die Möglichkeit folder Heilungen durch gelungene Curen erwiefen 
zu haben. Seine Behandlungsmethode zerfällt in drei Abſchnitte. Im erften 
wird das Glied einer anhaltenden allmählig verftärften Ertenfion ausgefegt, 
um den Gelenkfopf in die Nähe der Gelenkhöhle zu leiten. Diefe Borberei- 
tung kann 7,—1 Jahr dauern (in Bezug auf das Hüftgelenf). Im zweiten 
Abſchnitt wird Die eigentliche Einrenfung vorgenommen auf die gewöhnliche 
Weije, wobei man den der Einrichtung folgenden Neizerfcheinungen die ge— 
börige Rüdficht fchenfen muß, Auch diefer Theil der Cur kann mehrere 
Monate dauern. Im dritten Abichnitt endlich werden mit dem Gliede Be- 
wegungen gemacht, bis das neue Gelenk gehörig ausgebildet if. Ausdauer 
vermag bei ſolchen Euren unendlih vie, — Sit feine Repofition möglich, 
fo muß man, wie Baletta, Dupuptren u. N. getban haben, der fehler- 
haften Nrticulation jo gut als möglich durch Bandagen und Majchinen 
nachzubelfen fuchen. 

Humbert ?) verfuchte zuerit (1833) angeborne Luxationen dur anbaltende Extenfion 
einzurichten und gab auch vor, ſolche eingerichtet zu baben, Pravaz und Joffre wielen 
jedoh nah, dag Humbert keineswegs die Luxation vollkommen redueirt, fondern Die 
Luxatio iliaca nur in eine L. ischiadica verwandelt babe. Exit Pravaz gelang 1836 
eine vollitändige durch die Acad. de Medicine beglaubigte Heilung. Seitdem will nun 
Pravaz bereits 12 Individuen zwifhen 4— 15 Jahren gebeilt haben. Heine dagegen 
konnte in 11 Rällen von Luxatio comgenita bei feinem durch Extenfionsverfuche einen 
günftigen Erfolg erlangen. 

$. 1049. Bei Berftauhungen werden zuerit, wenn man aljobald 
nach gefchehener Verlegung dazu fommt, Tractionen und einige andere leichte 
Bewegungen mit dem verftauchten Theile vorgenommen, um eine allfällige 
Subluration und Dislocationen von Sehnen zu bejeitigen. Alsdann macht 
man eine methodifche Compreſſion nebft falten Fomentationen, um der Bildung 
eines bedeutenderen Ertravafates vorzubeugen. Zuweilen wirft die Compreifion 
fo günftig, daß damit der Eintritt einer erheblichen Entzündung ganz 
verhindert wird. Meiftens aber muß wegen eintretender entzündlicher 
Spannung nad 6—12 oder 24 Stunden der Verband abgenommen und num 
rein antiphlogiftiih dem Grade der Entzündung gemäß verfahren werden, 
Man fegt Blutegel, wendet die Eisblafe oder falte Fomentationen mit Blei— 
waffer an bei vollfommener Ruhe des Gliedes, und führt Damit jo lange fort, 


) Archiv, gener. 1838, Mai. — Gerdy, a. DO. — Annal, de Therap. 1946. 
Juin. — ?) Humbert et Jacquier, Essai et observations sur la maniere de 
reduire les luxations spontanees ou symptomatiques de l’articulation ilio-femorale, 
methode applic. aux lux, congenitales et aux luxat. anciennes par cause externe, 
Par. 1835. 
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als noch entzündlihe Schmerzen beftehen. Nichts ift machtheiliger, als zu 
frühe die entzundungswidrige Behandlung zu verlaffen, weil dann die Ent- 
züundung chronisch und äußerſt hartnädig wird, Iſt alle entzündliche Neizung 
verjchwunden, jo macht man täglich einige leichte Bewegungen mit dem 
Gelenke, führt mit falten Wajchungen noch einige Zeit fort und überläßt 
nah und nah dem NReconvalescenten den freien Gebraudb des Gliedes. — 
Gegen allfällig zurücbleibende Gelenfihwäce verordnet man geiftige, flüchtige 
Ginreibungen, Waſchungen, die Douche u. ſ. w. — Würde die Entzündung 
einen andern Ausgang als Zertbeilung nehmen, fo ift zu verfahren, wie bei 
der Entzündung der Gelenfbänder angegeben wurde. 


Larrey, Dupuptren!) m. A. bebandelten die Distorfionen wie Kracturen mit einem 
feften Derbande, um alle Bewegung des Gelenkes zu verhindern. Paterfon ?) empfiehlt 
biezu den Kleiſterverband, den natürlich aub Seutin anwendet. Bei unrubigen und 
unfolgfamen Kranken iſt diefe Bebandlungsmethode zu empfehlen. Pouflain räthb aus: 
fchlieplih kaltes Waffer an u. f. w. 


II. Brüche. 


(Hernia v. &ovos, — Cele n. x7An.) 


$. 1050. Unter Bruch verfteben wir den Durchtritt eines eingefchlof- 
fenen Gebildes durch irgend eine abnorme Deffnung, wobei daffelbe in einen 
andern geichloffenen Raum oder unter die äußern Bedefungen gelangt. Bei 
einem jeden Bruce find daher wefentlih zu unterjcheiden: das dislocirte 
Gebilde und die Deffnung (Bruchöffnung, Bruchpforte), in oder durch welche 
daffelbe getreten it. — Am häufigiten find dieſer Ortsveränderung die Ein- 
geweide der Körperhöhlen unterworfen, wornah man Bauch-, Bruft- und 
Schädelbrüche unterjheidet. Es können aber auch Muskeln und Sehnen aus 
ihren Scheiden in einen andern geichloffenen Raum oder unter die Haut treten, 
wodurch Musfel- und Sehnenſcheiden-Brüche begründet werden ®). 
Ferner fümmt es vor, daß an häutigen mehrſchichtigen Gebilden die innerfte 
Haut durch die mittlere unter die Äußere fritt und einen berniöjen Zuftand 
darftellt (Hautbrud). 

$. 1051. Es gibt angeborne und erworbene Brühe. — Die 
angebornen entitehen dadurch, daß Körperhöhlen und Canäle in Folge 
. gebemmter Bildung an einzelnen Stellen und in einzelnen Schichten ſich nicht 
gehörig ſchließen und daher den eingeichloffenen Gebilden den Durchgang 


t) Bull. gen. de Therap. T. VI. L. 8. — ?) Lond. med. Gaz. Vol. XXVI. p. 284. 
— #9 Pouteau, Oeuvres posth. Vol. IH, 1783. p. 277. — Theden, Neue Bemerk. 
u. Grfabr. Thl. Pr 1782, ©. 195, — Partridge, Lond, med, and chir,. Transact, 
1541. Juny. 
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oder die Einlagerung geftatten. — Erworben werden Brüche entweder in 
Folge regelwidriger Erweiterung normal vorhandener Deffuungen und Ganäle 
(3. B. des Leiftencanals), durch welche der eingefchloffene Theil dann meiftens 
ganz allmählig tritt; oder es ift durch Zerreißung, fubeutane VBerwundung, 
Schwärung u. ſ. w. eine ganz neue Deffnung entjtanden, durch welde der 
eingeichloffene Theil plöglich hervortreten fann. Der Turgor vitalis und die 
Glafticität der eingefchloffenen Theile beftimmen diejelben zunächſt durch Deff- 
nungen in den umjchließenden Gebilden zu dringen. — Sind Eingeweide aus 
Körperhöhlen getreten, jo haben diefelben meiftens eine Umbüllung von der 
feröfen die Höhle auskleidenden Membran, welhe man Bruchſack nennt. 

$. 1052. Brüche an zugängliben Körperftellen machen ſich durch eine 
Geſchwulſt GBruchgeſchwulſt) bemerkbar, welche ihrer Form, Größe und 
Gonfiftenz nach, je nad) den darin enthaltenen Theilen, außerordentlich ver— 
fhieden fein fann. Bisweilen fühlt man an der Gejchwulftbafis die Ränder 
der Oeffnung, durd welche der dislocirte Theil ausgetreten ift, und häufig 
kann derfelbe durch die Deffnung wieder in feine frühere Lage mittels Drudes 
zurüdgebracht werden, oder er weicht von felbft zurück bei einer die Wirfung 
feiner Schwere begünftigenden Körperftellung (reponibler, beweglider 
Bruch). Zumeilen aber verwächst der dislocirte Theil mit feinen Umgebungen 
und ift dann nicht mehr in feine urfprüngliche Lage zurüdzubringen (irres 
ponibler, unbewegliber Brudy). Brüche, in welchen ſich nur ein 
Theil eines ſehr beweglichen Gebildes befindet, vergrößern fich in der Regel 
nad) und nad, indem die neuen Umbüllungen dem Andringen des ausge— 
tretenen Theiles feinen proportionalen Widerftand Teiften. So kann z. B. 
bei einem Darmbruche nah und nach ein großer Theil des Darmcanals in 
den Bruchſack fommen. 

$. 1053. Die Befhwerden, welde Brüche verurfachen, find ver— 
fehieden, hauptſächlich nach der Stelle, wo fie fich befinden und mac den 
Theilen, welche in ihnen enthalten find. Meiftens find an der Bruchftelle 
fpannende, ziebende oder drüdende Empfindungen, felbit Schmerzen vorhanden 
und die Function des ausgetretenen Theiles ift häufig mehr weniger theils 
durch die veränderte Lage, theils durch Die Beengung an der Bruchpforte 
beeinträchtiget. Bejondere Zufälle können bei Brüchen dadurch entftchen, daB 
der ausgetretene Theil an der Durchtrittsftelle jo eingeſchnürt wird, daß er 
weder vor noch rückwärts weichen fann, und daß die Gircufation, zunächſt 
wenigitens der Rüdfluß des Blutes, gehemmt oder ganz aufgehoben ift. Man 
nennt dies Eınflemmung des Bruches (Incarceratio). Die Urfache diejer 
Einklemmung kann theils in befonderen Zuftänden des ausgetretenen Theiles 
felbft, theils in Veränderungen der Gebilde Liegen, welche die Durchtritts— 
Öffnung bilden. Die Einkflemmung bat mehr oder weniger heftige Schmerzen, 
Functionsftörung des dislocirten Theiles, Entzündung und felbit Brand zur 
Folge, wodurch der Bruch tödtlich werden fann. — Uebrigens find die Brüche 
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auch einer Selbftheilung fähig, wenn nämlich der ausgetretene Theil von 
jelbit durch feine Schwere oder durch Verkürzung feiner Befeftigungen ſich 
zurücdzieht und die abnorme Deffnung fih fchließt, was befonders bei 
normal vorkommenden erweiterten Deffnungen und Ganälen geſchieht, die in 
Folge fortjchreitenden Wachsthums eine Tendenz zur Verengung und Ver— 
fchliegung haben. Seltener vermittelt die Verfchließung ein fpontan eintres 
tender Entzündungsproceß. 

8. 1054. Die Behandlung der Brüche ift entweder eine palliative, 
radicale oder ſymptomatiſche. — Die palliative Behandlung befteht 
darin, daß man zur Bejeitigung der Bruchbeichwerden durch mechaniiche Hülfs- 
mittel, durch Bandagen und Maichinen, die Austrittsöffnung zu verſchließen 
und dadurh den Theil in jeiner Lage zu erhalten ſucht. Iſt der Bruch 
bereits ein irreductibler geworden, fo muß man denſelben durch zweckmäßige 
Berbandmittel theils vor Vergrößerung, theil8 vor äußern fehädlichen Ein- 
wirfungen bewahren. 

$. 1055. Zur radicalen Brucheilung ſucht man die Bruchpforte, 
nachdem das Dislocirte Gebilde in feine normale Lage gebracht it, organiſch 
zu verſchließen. Hiezu reicht bisweilen ſchon eine anhaltende Retention des 
ausgetretenen Theiles nebft Anwendung aditringirender Mittel aus, indem 
dadurd spontane Heilung begünftiget wird, oder aber es find befondere 
Dperationen (Radicaloperation der Brüche) nothwendig, wovon ausführ- 
licher erſt in der fpeciellen Chirurgie die Rede fein fann, da die Art der 
Dperation bauptjächlih von der Localität des Bruches abhängt. 

$. 1056. Eine ſymptomatiſche Behandlung der Brüche wird noth- 
wendig, wenn diefelben eingeklemmt find. Hier befteht in den meijten Fällen 
die Indication, die Einflemmung zu heben. Iſt die Einklemmung nicht ſehr 
ftarf, fo gelingt es bisweilen, durch funftreihen Druck von außen den ein- 
flemmenden Widerftand zu überwinden und den ausgetretenen Theil zu redu— 
ciren; widrigenfalls durch eine eingreifendere Operation (Operation der 
Brucbeinflemmung), welche meiftens darin befteht, daß man die ein— 
flemmenden Gebilde durch jchneidende Werkzeuge trennt, die Einflemmung 
gehoben werden muß. 


IV. Vorfälle. 


(Prolapsus, — IIportwoız, Ilportwu«.) 


$. 1057. Vorfall bezeichnet einerfeits das unvollfommene oder voll- 
fommene Hervortreten eines in einer nach außen mündenden Höble liegenden 
Gebildes, andererjeit8 den Austritt eines in gefchloffener Höble befindlichen 
Theiles nad geichehener Eröffnung der Höhle, fo daß der Theil ganz oder 
nur theilweije nadt vorliegt. 
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$. 1058. Beifpiele von Borfällen der erften Art geben der Vorfall 
der Gebärmutter, der Mutterfcheide, des Maftdarmes, des Augapfels, der 
Zunge u. ſ. w. — Organe, welde in offenen Körperhöhlen liegen, haben 
eine befondere Difpofition zum Vorfallen, weil fie nicht durch umſchließende 
Gebilde, fondern durch nachgiebige Befeftigungsmittel nur von einer Seite 
her in ihrer Lage erhalten werden. — Die veranlaffenden Urfachen diefer 
Borfälle können liegen: bald in den Befeftigungsmitteln der Organe, indem 
diefe zerreißen oder erfchlaffen; bald in Vergrößerung und Schwerung der 
Drgane, wodurch dieſe für den Höhlenraum zu groß oder für die Befeftigungs- 
mittel zu jchwer werden und ſich dann felbft austreiben; oder endlich beruht 
der Vorfall auf einer Austreibung des Organes durch Anjchwellung anderer 
in derjelben Höhle liegender Gebilde, durch Entftehung von Neubildungen 
dajelbft, durch krampfhafte Zufammenziehungen austreibender Muskeln, Häufig 
wirfen mehrere Urfachen zugleih. — Die Vorfälle der zweiten Art ent- 
ſtehen nach penetrirenden Wunden oder Gejchwüren, wenn die Perforation 
einigen Umfang hat. Der Austritt wird dann veranlaßt theils durch die 
eigene Ausdehnfamkeit der eingefchloffenen Theile und durch die eingedrungene 
Luft, theils durch Zufammenziehung der umichließenden Gebilde. 

$. 1059. Iſt das Dislocirte Organ ganz aus feiner Höhle getreten, 
jo heißt der Vorfall ein vollfommener, im entgegengefeßten Falle ein 
unvollfommener. — Die nacıtheiligen Folgen der Borfälle find bes 
deutender bei denjenigen der zweiten als der erften Art. Bei jenen wirft die 
äußere Luft immer als heftiger Reiz, verfegt das vorgefallene Gebilde in 
Entzündung, auch kann daſſelbe in der abnormen Deffnung eingeflemmt 
werden, Bei den fegtern wirft einerjeitS die abnorme Dehnung der Befe- 
ftigungen reizend und kann Nervenzufälle der verfchiedenften Art, Entzündung, 
Zerreißung u. ſ. w. hervorbringen, andererfeitS drücdt das vorgetretene Organ, 
zumal wenn es vergrößert ift, auf die umgebenden Theile und wird felbjt von 
diefen comprimirt, endlich iſt bei vollfommenen Borfällen das vorgelagerte 
Gebilde der Einwirkung der Außern Luft und mancherlei andern chemifchen 
(durch Se: und Exerete), fowie mechaniſchen Reizungen ausgefegt, wodurd) 
es entzündet und jchwärend wird, zuweilen auch degenerirt. 

$. 1060, Die Behandlung bezwedt Zurüdbringung des vorgefallenen 
Organes (Repositio) und Erhaltung defjelben in feiner Lage (Retentio), — 
Je frühzeitiger die Nepofition gemacht werden fann, defto feichter ift fie 
in der Regel auszuführen, und defto unbedeutender find die Folgen der 
geihehenen Dislocation. Damit die Repofition, aber möglich fei, müſſen 
häufig die veranlaffenden Urfachen des VBorfalles, als: Vergrößerung des 
vorgefallenen Theiles, Gefchwülfte, Anjchwellungen in der Höhle des legtern, 
frampfhafte Zuftinde oder erſt hinzugetretene Gomplicationen, wie Einflem- 
mung, Entzündung des Vorfalles u. ſ. w. geboben werden. Wäre der vor- 
gefallene Theil in der Art verändert, 3. B. degenerirt, verbrandet, daß er 
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zu Nichts mehr nüßen könnte, jo ift flatt der Repofition die Entfernung 
defjelben durch Abbinden, Abjchneiden, Wegäßen u. f. w. angezeigt. — Die 
Repofition felbft wird meiftens mit den Händen durch Drud ausgeführt, 
indem man das Organ in der Richtung, in welcher es hervorgetreten, auf 
möglichſt ſchonende Weiſe zurüdzubringen jucht. 

$. 1061. Zur Retention find bisweilen feine befondere Maßnahmen 
nothwendig, wenn die Urfachen z. B. Vergrößerung des vorgefallenen Theiles, 
Geſchwülſte in deffen Höhle u. |. w. bejeitigt werden fonnten. — In audern 
Fällen dagegen wirde ohne bejondere VBorbauungsmittel der Vorfall ftets von 
Neuem entjtehen. Es gibt fowohl palliative als radicale Retentions- 
mittel. Zu den erfteren gehören Bandagen und Mafchinen, durch welche man 
den Theil zurückhält. Der legteren find verichiedene, je nad den Urfachen 
und nad der Beichaffenheit der Localität in Anwendung zu bringen. Bei 
Borfällen durch Wunden fchliegt man dieſe und bringt fie zur Verheilung. 
Liegt dem Vorfalle Erfchlaffung der Befeftiqungen zu Grunde, jo ſucht man 
diefe durch adftringirende Mittel, durch Gauterifation oder partielle Aus— 
fchneidung des erjchlafften Gewebes, um Narbenfubftanz zu bilden, zu heben. 
Dder man fucht die Deffnung, durch welche der Vorfall hervortritt, durch 
verwundende Operationen zu verengen, felbit ganz zu verfchliegen u. ſ. w. 


Vierte Ordnung, 
Krankheiten, bedingt durch Gegenwart fremder Körper. 


(Corpora aliena, — Allenthesen.) 


$. 1062. Die fremden Körper find entweder abjolut oder nur relativ 
fremd, und man begreift darunter feineswegs blos fefte geformte Gegenftände, 
fondern auch feite amorpbe, flüffige und, gasförmige Stoffe. — Abſolut 
fremd find von außen gefommene (extus admota) auf mechaniiche Weile nach— 
theilig wirkende Körper. Relativ fremd find im Organismus felbit erzeugte 
(intus genita), feinen Zweden nicht mehr dienende zurüdbleibende Producte, 
— Die abjolut fremden Körper oder Stoffe find entweder leblofe (feite, 
flüffige oder gasförmige) oder belebte (Epiphyten und Epizoen); die relativ 
fremden befteben tbheils in Anfammlungen normaler oder pathologiicher 
Grzeugniffe in ihren für fie beftimmten Räumen oder außerhalb derfelben; 
theil8 in Coneretionen; theils endlih in abgeftorbenen Körper- 
thbeilen. Bon den leßtern war bereitS beim Brande die Rede, von den 
übrigen handeln wir in folgender Ordnung. 
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I. Bon außen gefommene leblofe Körper. 
(Fremde Körper im engern Einne des Worte.) 


$. 1063. Fremde Körper diefer Art umſchließen entweder vorragende 
Körpertheile, — oder find durch Wunden in den Körper eingedrungen, — 
oder gelangten in nach außen offene Körperhöhlen und Ganäle. 

$. 1064. Die fremden Körper, welche vorragende Körpertheile als 
Finger, Zeben, den Penis u. f. w. umſchließen, bejtehen meijtens in 
angeſteckten metallenen Ringen oder in umgelegten Schlingen von Faden, 
Schnüren, Bändern u. f. w. und liegen fo feft an, daß fie von dem Betreffenden 
nicht nur nicht entfernt werden können, fondern auch den Rüdfluß des Blutes 
behindern, daher mehr weniger bedeutende Anjchwellung, Entzündung, felbit 
Brand verurfachen, ferner an der Berührungsftelle einjchneiden und Schwärung 
herbeiführen, — Die Entfernung folder Körper hat mandmal große Schwier 
rigfeiten, indem der Ring oder die Schlinge von den angejchwollenen Um— 
gebungen fo überdedt find, daß man fie faum fehen und ihnen nur mit Mühe 
beifommeit fann. Die Art der Entfernung richtet fi) nad) der Bejchaffenheit 
des umſchließenden Körpers und nad) der Zugänglichkeit deffelben. Metallene 
Ringe werden durchgefneipt, durchgefägt, Durchgefeilt oder, wenn fie von 
fprödem Stahl, mit Scraubenhandfloben entzweigebrocdhen. „Schlingen von 
weichen Stoffen durchfchneidet man mit Scheere oder Meſſer. Beim Durch— 
feilen und Durchfägen muß man vorerft fuchen einen fchügenden Gegenftand 
unterzubringen. Das Durchſchneiden einer tiefliegenden Fadenfchlinge kann 
zuweilen dadurch erleichtert werden, daß man diejelbe irgendwo mit einer 
Pincette faßt, anzieht und dann hier durchſchneidet. Läßt fid) der fremde 
Körper wegen zu bedeutender Aufwulftung der Haut nicht fehen, was fi 
befonders beim Penis ereignet, jo muß man vor oder hinter der Einfchnürung 
gegen dieſelbe einichneiden jo tief, Daß eine gebogene Hohljonde oder ein 
ftumpfer Hafen untergejhoben werden fann, worauf man durchſchneidet 9. 
In Fällen der Art muß man erfinderifch fein und feine Maßnahmen den 
fpeciellen Verhältniſſen anpaffen. 

$. 1065. Bon den fremden in die Gontinuität der Theile einge- 
drungenen Körpern und ihrer Entfernung war bereits bei den Wunden die 
Nede, worauf wir daher verweilen. 

$. 1066. In die natürlichen Körperöffnungen können fremde Körper 
der verfchiedenften Art auf die mannigfaltigfte Weife gelangen 9. — Bald 
werden fie abfichtlih eingeführt, bald dringen fie zufällig ein, und bleiben 
entweder im Eingange der Höhlen und Ganäle, oder gelangen weiter. — 


) Bergl. Dieffenbad), Die operat. Chir. Bd. I. 1844. ©, 22. — ?) Bergl. Bro- 
die, B. C., in: Med, Times. 1844. Nr. 224. 226, 
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Die Zufälle, welche nach dem Eingedrungenfein entftehen, hängen ab von der 
Größe und Form der fremden Körper, fowie von der Körperftelle, wo fid) 
diefelben befinden. Körper, die Flüffigfeiten einfaugen, vergrößern ſich nad 
einiger Zeit, werden dadurch oft eingeflemmt und dehnen die umgebenden 
Theile aus. Unebene, fcharfe und fpige Körper verwunden die Umgebungen 
und bleiben leicht irgend wo ſtecken oder gelangen auch ganz in die Gontinuität 
der Gewebe, und machen, indem fie durch die Bewegungen der Theile im 
atmofphärifchen Bindegewebe weiter geichoben werden, bisweilen merkwürdige 
Wege, wie dies befonders von Nadeln beobachtet worden ift *). Am geführlichiten 
find in Die Luftwege gelangte fremde Körper, indem darnach Erftifungszufälle 
eintreten, Befinden fid fremde Körper in Ausführungsgängen, jo fünnen fie 
diefe verftopfen und zu Netentionen Anlaß geben. Verſchluckte Körper, welche 
ihrer Größe und Form wegen nicht ſtecken bleiben, können ohne Nachtheil den 
Darmcanal paffiren u. f. mw. — Bo fremde Körper fteden bleiben, wirken 
fie reizend auf die Umgebungen, erregen Krampfzufülle, Entzündung, Eiterung, 
Schwärung, wodurd) fie bisweilen erweicht und zertrümmert, oder ausgeftoßen 
werden; jeltener findet eine Ginfapfelung derfelben ftatt. Mitunter geben 
in Höhlen befindliche Körper zu Goncretionsbildung Anlaß, 3. B. in der 
Harnblafe. 

$. 1067. Liegen die fremden Körper noch im Eingange der Höhlen 
und Ganäle, fo daß ihnen direct beizufommen ift, fo fucht man fie mit den 
Fingern oder mit Zangen, Hafen, Bohrern u. f. w. zu faffen und auszu— 
ziehen. Bisweilen iſt es vortheilhaft, den fremden Körper vor dem Aus— 
ziehen zu zertrümmern. — Iſt der Canal, in welchem der fremde Gegenftand 
ftedt, durchgängig, und wird jener hinter dieſem weiter, fo fann man bei 
unfchädlicher Beichaffenbeit des Körpers diefen weiter ftoßen, daß er frei 
und dann von felbft ausgeftoßen wird. So ſucht man 3. B. im Schlunde 
fteden gebliebene Körper, welde nicht ausgezogen werden fönmen, in Die 
Speiferöhre und in den Magen zu bringen. — Iſt der fremde Körper 
irgendwo eingeflemmt oder eingejchloffen, und fann man Ddemfelben auf den 
natürlichen Wegen nicht beiftommen, fo muß man, wenn gefährliche Zufälle 
beſtehen und die anatomifchen Werhältniffe ed gejtatten, die blutige Er 
öffnung des Ganales oder der Höhle unternehmen. — Wäre aud) diejes 
nicht ausführbar., jo bleibt nichts übrig, als die eingetretenen Zufälle durch 
geeignete Mittel möglichſt zu befchwichtigen und von Naturvorgäugen eine 
günftige Löfung des Unfalles zu erwarten, 


ı) Petit, J.L. u. Le Dran in: Memoir, de l’Acad. r. de Chir. de Paris, 
T. IM. — Petrequin, J. E., Note pour servir à l’histoire pathol. des corps 
etrangers introduits par les voies naturelles et sortis à la peripherie du tronc et 
des membres, Bullet. med, belge. 1840. Nr. 1. 
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I. Bon außen gefommene belebte Körper. 
(Schmaroger- Pflanzen und Thiere, Epiphyten und Epizoen.) 


v. Olfers, De vegetativis et animatis corporibus in corporibus animatis re- 
periundis. P. I. Berol. 1816, — Raspail, F, V., Histoire naturelle de la sante 
et de la maladie, chez les vegetaux et chez les animaux en general, et en parti- 
culier chez l’'homme; suivie etc, Paris 1843, — v. Siebold, K. Th., Art. „Barafiten“ 
in: Wagner's Handwörterb. d. Phyſiologie. Bd. IL. S. 641. 


$. 1068. In diefe Abtheilung fremder Körper gehören flreng genommen 
nur ſolche jelbftftändige pflanzliche oder thieriſche Bildungen, die wirklich als 
Schmarogerorganismen (Parafiten) am oder im thieriichen und zwar 
zunächft menfchlichen Körper auf Unkoſten deffelben ſich entwideln, ausbilden 
und forteriftiren, d. b. jchmarogen, zu deren Leben alfo der thierijche Körper 
die nothwendigen Hülfsmittel bietet a), — Die Art der Entftehung folder 
Parafiten ift häufig dunfel, was immer nod) einigen Vorſchub der zweifel- 
haften Generatio aequivoca leiftet. In vielen Fällen läßt ſich nachweiſen, 
daß Sporen, Eier, oder auch ſchon ausgebildete Organismen von außen 
fommen, und fich die erftern irgendwo haftend unter günftigen Bedin- 
gungen weiter entwideln, ausbilden und fortpflanzen, die letztern gleichfalls 
feftiegen und vermehren. Durch den bei vielen thierifchen Paraſiten ſtatt— 
findenden Generationswechjel 1) werden Unterfuchungen über Entjtehungsweife 
von Thierformen und die Artenbeftimmung fehr erſchwert. — Zu den mit 
Parafiten gleichzeitig vorhandenen ypathologifhen Veränderungen ftehen jene 
in verfchiedenem Verhältniſſe. Bald find die pathologifchen Veränderungen 
Folge der Gegenwart des Parafiten, indem z. B. mande Hautthiere Die 
Haut verwunden, in Entzündung und Schwärung verfegen, bald geht der 
pathofogifhe Zuftand dem Erfcheinen der Parafiten vorher, indem durch jenen 
erft die Bedingungen für die Entwicklung der leßtern gegeben werden. Im 
eritern Falle find die Parafiten von größerer praftifcher Bedeutung als im 
fegtern, in welchem die Parafiten den Krankheitszuftand nur compliciren, 
mitunter auch zur Verbreitung von Krankheitsitoffen beitragen, übrigens 
immerhin als diagnoftifche Momente benugt werden können. 


a) Bon obigen Schmarogerorganismen find die Pfeudoparafiten zu unterfcheiden, 
nämlich folche au oder in den Körper zufällig gelangte oder abfichtlich gebrachte Organismen, 
die im thieriichen Körper die Bedingungen für Erbaltung ihrer Exiftenz nicht finden, Daher 
ihrer Natur nach nicht die Rolle von Parafiten fielen können. Dabin gebören 5. B. im 
Körper gefundene Blindſchleichen ), Fröſche 9), Blutegel ), Fliegenlarven °) u. j. w. — 


ı) Bergl. Steenftrup, 3. I. Sm., Ueber den Generationswechjel, oder die Fort— 
yflanzung und Entwidlung durd abwechielude Generationen, eine eigentbümliche Form der 
Brutpflege in den niedern Tbierclaffen. Ueberf. v. Lorenzen. Kopenhagen 1842. — ?) Bauer, 
MWürtemb. Correſp. Bl. Bd. X. Nr. 7. — 3) Sander, Gafpers Wochenſchr. 1834, 
Nr. 39. — ) Guyon, Journ. des connaiss, m&dico-chir. 18438. — ®) Germann, J., 
Deſterr. Wochenſchr. 1844. Nr. 45. 
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Gine befondere Art parafitifcher Bildungen bat I. Müller ) unter dem Namen Samen 
förperhen, Piorofpermien befchrieben, die in der Schwimmblafe von Gadus callarias 
gefunden wurden. Es ift zweifelhaft, ob diefe Bildungen nur als patbologiſche Gewebszellen 
eigenthümlicher Art oder als individuell belebte organiiche Wefen zu betrachten find. 


a) Schmaroßerpflanzen. 
(Epiphyten.) 


Heufinger, eb. d. Entitehung niederer vegetabilifcher Organismen auf lebenden 
tbierifhen Körpern. Bericht v. d. zootom. Anftalt 5. Würzb. 1825. — Küping in: Erd— 
mann’; Journ, f. prakt. Chemie, Br. II. 1837. S. 391. — Klende, Neue phyſ. Abhand- 
lungen. Leipz. 1843. S. 1—93. — Guensburg in: Müller's Archiv. 1845. 9. 1 


$. 1069. Die bis jeßt im menfchlichen Körper gefundenen Epipbpten 
gehören ſämmtlich den einfachften Pflanzenformen, den Pilzen an. — Sie 
fommen theils auf fchwärenden, brandigen Stellen, theils in verdorbenen 
Gecretiond« und Egeretionsflüffigfeiten, überhaupt da vor, wo ein Zerfeßungs- 
proceß (jaure Gährung, Fäulniß) beftebt. — Im einzelnen fand man: in 
ausgebrochenen Flüffigfeiten, in Stuhlentleerungen, in gährendem zuderhal- 
tigem Harne (erft nah der Entleerung m. Vogel )), Hefenpilze °) 
(Torula Cerevisiae, Mycoderma Cerev. Cryptococcus fermentum), entweder 
von außen durch gährende Flüffigfeiten eingeführt, oder im Innern durch 
Entwillung von außen gefommener Sporen entjtanden; ferner in ausge— 
brochenen Flüffigfeiten die Sareina ventriculi *), der Gattung Gonium 
nahe ſtehend. Virchov ®) will auch in einer brandigen Lungenftelle die 
Sarcine getroffen haben. — Für den Chirurgen wichtiger find diejenigen 
Pilze, welche auf entzündeten, exfudirenden oder fchwärenden Haut und 
Scyleimhautitellen vorfommen. Dabin gehören auf der Haut die Pilze: 
beim Kopfgrind ®) (Tinea favosa), einen großen Theil der Kruften bildend ; 
bei der Sycojis ‘) (Mentagra) in der Wurzelicheide der Haare; bei Por- 
rigo decalvans und beim Weichfelzopf®) im Innern der Haarwurzeln; 
bei Pityriasis versicolor ®) zwiichen den Gpitheliumblättchen u. ſ. w. 
Auch die Schimmelbildungen auf fauligen Geſchwüren und brandigen Stellen 
(3. B. der Nomapilz, vergl. $. 466.) find hieher zu zählen. Auf Schleim- 
bäuten ‘%) finden fi häufig ähnliche Pilzformen, und immer nur in Ver— 


') Müllers Archiv. 1841. ©. 477. 1842. ©. 193. — ) Pathol. Anat. 1. Abth. 1845. 
©. 395. — 9 Böbm, Die kranke Darmfcleimbaut inuf.w Berl. 1828 ©. 57. — 
Henle, Patbol. Unterf. Berl. 1840. ©. 42. — Gruby, Comptes rendus T. XVII. 
1844. p. 586. — Mühlhäuſer, Zeitichr. f. rat. Med. Bd. TIL ©. 1. — *) Goodsir, J., 
Edinb. Journ. 1842. Apr. — Schlofberger, Die Sarcina. Archiv f. pbufiolog. Heil. 
Bd. VI. 1847. 8. Hier die übrige Literatur. — 9) Froriep's Not. XXXVIII. 1846. 11. 
— °) Gruby, Compt. rendus. 1841. Jul. Aoüt. — ?) Derf. Daf. 1842, p. 512. — 
8) Deri. dal. 1844. p. 583, — Günsburg in Müller's Arch. 1845. ©. 31. — Eich— 
ftedt, Froriep's Not. XXXIX. 1846, 17. — 19%) Hannover, U, Weber Entophyten anf 
g" Kr pr ai des todten und lebenden meniclichen Körpers. Müller ® Archiv. 1842, 
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bindung mit in Zerfegung begriffenen Erjudaten auf Aphthen, auf diphterifchen 
Pieudomembranen, auf typhöſen Geſchwüren u. f. w. 

$. 1070. In allen dieſen Fällen jcheinen die Pilzbildungen nur das 
Secundäre des Krankheitszuftandes, die Gegenwart einer eigenthümlich ver- 
änderten thierijchen Flüffigkeit dagegen das Bedingende für die Entwidlung 
von Sporenzellen zu fein. Die der Pilzbildung günftige Beſchaffenheit thie— 
riſcher Flüffigkeiten läßt fich noch nicht genauer als oben bezeichnen und wahr— 
iheinlich ift bald diefe, bald jene Beichaffenbeit der Entwidlung diefer oder 
jener Pilzform günftig, woraus ſich die herrfchenden Widerſprüche in Diefer 
Angelegenheit erklären mögen ). — Die Grundformen Diefer Pilze find 
mifroffopifche Zellen, die fih durch Bildung neuer Zellen oder durch Aus— 
wachſen in fadenförmige Gebilde vergrößern. Nur wenn die Pilze in qrößern 
Maffen vorhanden, find fie dem unbewaffneten Auge fihtbar. Ihre jchädliche 
Wirkung mag hauptſächlich in Ueberdefung ſchwärender Stellen, wodurch fie 
„ den Abgang des Secretes behindern, in mechanifcher Reizung und Zerftörung 
der Theile, an welchen fie baften, in Beförderung der bereit bejtehenden 
Zerfegung der Abfonderungsproducte u. ſ. w. befteben. Bei Fleineren Thieren 
fönnen bedeutende Zerftörungen durch derartige Pilzbildungen herbeigeführt 
werden. Dabei ift die Fortpflanzung dieſer Parafiten eine äußerſt rajche 
und ergiebige und ihre Widerftandsfähigkeit gegen äußere Einwirkungen fehr 
bedeutend, 

$. 1071. In therapeutiſcher Hinſicht gehen die Indicationen dahin, 
die Parafiten mechanifch zu entfernen oder chemiſch zu zerflören und die Bes 
dingungen ihrer Wiederbildung aufzuheben. — An zugänglichen Körperjtellen 
fann die mechanifhe Entfernung, je nach dem Siße der Pilze, durch Ab— 
reiben, Abwafchen, durch Ausziehen von Haaren u. f. w., die chemifche 
Zerftörung durch Anwendung von Aepmitteln geichehen. Der zweiten Indication 
wird entiprochen durch zwedmäßige Behandlung des zu Grunde liegenden 
Krankheitszuftandes jelbit, durch einhalten der krankhaften Stellen, durch 
Neutralifation faurer, durch Füllung flüffiger eiweißhaltiger Abfonderungs- 
producte, mit Säure tilgenden, Eiweiß fällenden Arzneifubftanzen u. ſ. w., je 
nahdem man vermutben fann, daß dieſe oder jene Secretionsbeichaffenheit 
die Pilzbildung begünftige. Von einer ficheren fpecififchen Behandlung der 
verjchiedenen Pilzformen ift man noch weit entfernt. 


b) Shmarogerthiere, * 
(Epizoen.) 
Better, Ueb. paraſitiſche Thiere. Hufeland's Journ. 1839, St. 5. 
1) Vergl. Andral u. Gavaret, Gaz. med. de Paris. 1548. Nr. 6. — Eifen 


mann, Zeitihr. f. rat. Med. Bd. IH. 9.1. — Birchow, Günsburg, Schloß 
bergera.D. 
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$. 1072, Die parafitiihen Thiere find zahlreicher und beffer 
gekannt als die Epiphyten. Es kommen deren aus verfchiedenen Thierclaffen 
vor, und in Bezug auf das Schmarogerthum zeigen ſich die mannigfaltigften 
Berhältniffe. Manche Thiere bewohnen nur einzelne bejchränfte Körperregionen, 
haben wenigftens ihre Lieblingsftellen, andere verbreiten fi) allgemeiner. Bei 
ftattfindendem Generationswechjel kommt häufig eine Ortsveränderung vor t), 
und einzelne Parafiten jchmarogen nur während: einer gewiffen Periode des 
Lebens. — Die Entjtehung beruht auf einer Uebertragung theils von Eiern, 
von Larven oder aud) von ganz ausgebildeten Thieren und die Entwicklung, 
Ausbildung jener, fowie die Forteriftenz Ddiefer und ihre Verbreitung an dem 
neuen Wohnorte hängt dann von Zufälligkeiten und förperlichen Dijpofitionen 
ab, welche für die einzelnen Thiergattungen und Arten in fehr verfchiedenen, 
großen Theils noch unbekannten Zujtinden, für einzelne Hauttbiere 3. B. in 
Unreinlichfeit der Haut, für einzelne Eingeweidwürmer in Gegenwart vielen 
Schleimes u. ſ. w. beſtehen. — Die nachtheiligen Folgen dieſer Parafiten 
find nad ihrer Beichaffenheit und nad ihrem Aufentbaltsorte außerordentlid) 
verjchieden. Die allgemeinfte Wirfung derfelben it örtliche Reizung, welche 
Entzündung, Eiterung, Schwärung und an einzelnen Stellen ‘Berforation, 
oder mehr weniger bedeutende Nervenzufälle im Gefolge haben fann, auch 
fommen Berjtopfungen von Ganälen und Deffuungen vor, oder die Parafiten 
bilden eine eigene Art von Geſchwülſten u. ſ. w. Die fpecielle Krankheitslehre 
handelt davon im Einzelnen. 

$. 1073. Den Ehirurgen intereffiren zumächit zwar nur die an zu— 
gänglichen Körperftellen vorfommenden Parafiten, ganz beionders alſo die 
Hautthiere, aber auch die im Innern des Körpers haufenden Thiere (die 
Entozoen) geben mitunter durch die oben angeführten patbologiihen Zuftände 
Anlaß zu hirurgiicher Behandlung und daher jchließen wir fie in der folgenden 
Aufzählung thierifcher Parafiten, über deren naturgefchichtlihe Charactere 
wir auf die naturhiftoriihen Werke und auf die jpecielle Chirurgie verweifen, 
nicht ganz aus, 

$. 1074. I Infuforien. Die bäufigiten find Bibrionen (nament- 
fi Vibrio prolifer), paternofterförmig aneinander gereibte mikroſtopiſche 
Kügelhen mit lebhafter thierifcher Bewegung, in fauligem Eiter, in andern 
in Zerfegung begriffenen Protein haltigen Flüffigfeiten und im Koth vor= 
fommend. Im Chanfereiter fand Donne?) Vibr. lineola. — Bon Vogel?) 
wurden in fauligem Eiter von Geſchwüren auch Vorticellen und Colpoda 
Cucullulus geſehen. — Die im Blute vorkommenden Infujorien über- 
gehen wir. 


1) Vergl. Ef 5 Per üb. d. Entitehung der — Rroriep's 
Notiz. 1891. Nr. 430, 177. V. 8. 2. — Steenstrup, a, O. — ?) Recherches 
mwicroscopiques etc. * 188. — *) Pathol. Anat, 1845. ©. 404. 
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Die tbierifhe Natur von Trichomonas vaginalis nad Donne, im Baginal- 
ſchleim fppbilitifher Weiber gefunden, it nah Gluge, Valentin mud Vogel noch 
zweifelhaft. Jedenfalld hat die Trichomonas für den ſyphilitiſchen Krankheitsproceß durchaus 
feine Bedeutung. . 

$. 1075. V. Inſecten . Bon diefen fommen als wahre PBarafiten 
vor: 1) Flöhe (Pulicina), a) der gemeine Floh (Pulex irritans), b) der 
Sandfloh (Pul. penetrans), in Südamerika einheimifch, durch die Haut ins 
Zellgewebe fid) bohrend (beionders an den Zehen) und Geichwüre veranfaffend. 
— 2) Läufe (Pediculina), a) die Kopflaus (Pediculus capitis), b) die 
Filzlaus (Pedic. pubis), e) die Kleiderlaus (Pedie. vestimenti), d) die 
Kranfenlaus (Pedie. tabescentium), — 3) Wanzen (Cimices), a) die 
Bettwanze (Cimex lectularius), — Alle dieſe Parafiten fchmarogen auf der 
Haut, und die meijten derfelben find mehr unangenehme als eigentlich frank 
machende Bewohner, wenn fie nicht in allzu großer Menge vorfommen, nur 
der Pulex penetrans macht eine Ausnahme, da er nicht unbedeutend verwundet. 

$. 1076. II. Arachniden. Manche Arachniden können vergiftete 
Wunden bewirken (vergl. 8. 724.), zu Parafiten des menfchlichen Körpers 
gehören nur die Milben (Acarina) und zwar: a) die Krägmilbe (Acarus 
scabiei, Sarcoptes hominis), und b) die Haarjadmilbe ?) (Acarus folli- 
culorum, commedonum). Bei Thieren fommen noch manche andere Milben- 
formen vor, die zuweilen auch auf den Menjchen übergehen. — Die Krägmilbe 
ift die alleinige Urfache der Krätze. Die Haarſackmilbe ift weniger jchädlich, 
veranlaßt bisweilen Entzündung und Vereiterung der Haarfäde und Talgdrüfen. 

$. 1077. IV. ®ürmer °) (Vermes, Helminthes). Die zahlreichiten 
Parafiten des menjchlichen und überhaupt thierifchen Körpers und viele von 
ihnen intereffiren den Chirurgen. — 1) Fadenwürmer, Nundwürmer 
(Nematoidea). An äußern Theilen fommen vor: a) der Fadenwurm H, 
Guineawurm (Filaria medinensis), in den Tropenländern, bejonders aber in 
Guinea einheimifh, im fubeutanen Bindegewebe vorfommend und dafelbft 
Entzündung, Citerung veranlaffend; b) Filaria oculi humani ®) 
fataraftöjen Linfen gefunden. Im Innern des Körpers haufen: c) der Haar 
fopf, Beitichenwurm (Trichocephalus dispar, Trichuris), in den diden Ge— 
därmen, meiitens im Blinddarm, einzeln oder in Mehrzahl, mit dem baarförmigen 
Kopfende der Schleimhaut anhängend; d) der Spulwurm (Ascaris lumbri- 
coides), in den dünnen Gedärmen, bejonders der Kinder, bewirkt zuweilen 
Verſtopfung, ſelbſt Proforation der Gedärme; e) der Pfriemenfhwanz, 


) Nitzſch, Ueb. d. Gattungen u. Arten d. epizoifchen Inſekten. Germars Mag d. 
> Bd. III. Halle 1818. ©. 261. — ) ©. Simon, in: Müllers Archiv. 1842, 
©. 218, — °) Rudolphi, Entozoorum historia. Amstelod. 1808, 1809. Ej. Ento- 
zoorum Synopsis, Berol, 1819. — Bremjer, Ueb. lebende Bürmer im lebenden Mens 
ſchen. Wien 1819, — Dujardin, F., Histoire naturelle des helminthes. Paris 1845. 
Avec 12 Pl. — *) Birkmeyer, De Filaria medinensi. Onoldi 1838. — °) U. v. 
Nordmann, Mikrograph. Beitr, z. Naturgeich. d. wirbell. Thiere. Berl, 1832. 9.1. ©, 7. 
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Madenwurm (Oxyuris vermieularis, Ascaris vermieularis), im Dickdarm, be= 
fonders im Maſtdarm, namentlich bei Kindern, friecht zuweilen in die Scheide; 
f) der PBallifadenwurm (Strongylus Gigas), die Nieren und das ums 
gebende Bindegewebe bewohnend, kann Vereiterung der Nieren herbeiführen. 
Ein eigenthümliches Verhalten zeigt g) die Trichina spiralis 9, welde 
in den willführlichen (quergeftreiften) Musfeln, meiftens in großer Zahl, in 
einer doppelten Cyſte eingefchloffen vorkömmt, und wahrfceinlich eine aus 
dem Blutſyſtem getretene Filarie ift, die fich eingehülst hat a). — 2) Saug— 
wiürmer (Trematoda), jelten beim Menſchen; a) Distoma oculi humani, 
einmal zwiichen Linſe und Linfenfapfel bei einem Kinde an der Zahl 4 ges 
funden 9); b) Monostoma lentis, in der fataraftöfen Linfe einer Frau 
8 an der Zahl gefunden ); e) Distoma hepaticum, Leberegel und 
d) Distoma lanceolatum *), beide in der Gallenblafe und in den Gallen- 
gängen geſehen; e) Polystoma pinguicola, Vielloch, in einem menſch— 
lihen Ovarium gefunden ®). 

a) Seltene Nematoden find: Spiroptera hominis®), Dactylius aculea- 
tus’), beide in den Harnwerfzeugen, ferner Filaria bronchialis in den Bronchial— 
drüfen ®), Anchylostoma duodenale im Zwöllfingerdarm gefunden u. ſ. w. — Auch 
im Blutgefäpfvpitem fommen Filarien vor, die häufig auszuwandern fcheinen. 

$. 1078. 3) Bandwürmer (Cestoidea), a) langgliedriger, für- 
bisfernförmiger, gewöhnlicher Bandwurm, Kettenwurm (Taenia solium, eucur- 
bitina, vulgaris) und b) breiter Bandwurm (Taenia lata, Bothriocephalus 
latus), beide den Dünndarm bewohnend. — 4) Blafenwürmer?) (Cystica), 
ſehr wahrfcheinlich nur, durch Verirrung an für die Entwicklung ungünftige 
Drte, verfümmerte, krankhafte (wafferfüchtige) Tänien, die aber, da fie zu— 
weilen an zugänglichen Körperftellen Geſchwülſte bilden, aud Entzündung und 
Abscefje veranlaffen, den Chirurgen befonders intereffiren. a) Der Finnen 
wurm 9), Blafenfhwangwurm (Cysticercus cellulosae, Hydatis Finna) fömmt 
theil8 eingefchloffen im Gehirn, in den willführlichen Muskeln, im Zellgemebe 
und dann immer in einer zugebildeten Cyſte, theils frei und dann nadt in 
den Hirnböhlen und Augenfammern vor, nicht felten in großer Zahl. Die 
zugebildete Cyſte entzündet fich zuweilen, was mit Austritt oder Abjterben 
des Thierd gewöhnlich verbunden ift, worauf im legtern Fall die Balg- 
geihwulft in eine Goncretion übergehen fann, b) Der Hülfenwurm t) 
(Echinococeus hominis) fommt bejonders häufig in der Xeber, dann im 


!) Don Owen aufgefunden. Transact. of the zoological soc. Vol. I. Lond. 1835, 
p- 315. — °) Gefcheidt, in v. Ammons Zeitichr. f. Opbtbalmol. Bd. II. S. 434. — 
3) Nordbmann, a. O. H. 2. ©. IX. — *) Mehlis, Observat, anat, de distom. hepat. 


et lanceolat. Götting. 1885. — °) Treutler bei Bremier a. D. Taf. 4. Fig. 15—17, 
— 9 Lawrence, Transact. ofthe Lond. soc. IH. — ’) Curling, Medic, chirurg. 
Transact. Vol. XXI, p. 274. — ®#) Treutler bei Bremfer a. DO. — N Tſchudi, Die 
Blafenwürmer. Freib. 1837. — *°%) Gulliver, @, in: Medico-chirurg, Transact, 


1841. p. 1. — "') v. Siebold, in: Burdachs Phyſiologie. Bd. IL. ©. 183. 
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fubperitonäalen Bindegewebe, im Peritonäum und feinen Fortſätzen, in den 
Muskeln und andern parenchymatöjen Organen, im Gehirn, in der Milz, 
den Nieren, den Knochen, felten in den Zungen vor. Immer findet man 
zuerft eine vom Parenchym gebildete Außencyſte von fibröfer Beichaffenheit, 
innerhalb dieſer eine zweite gallertartig durchfcheinende, auch milchweiſe, in 
zahfreiche Blätter fpaltbare, einfache oder wieder andere ähnliche Blafen ent- 
baltende Cyſte, und jene Blaſen fünnen noch andere einer dritten, felbft vierten 
Bildung enthalten. Die Blajen find prall gefpannt, mit einer feröfen Flüffig- 
feit gefüllt und enthalten die mikroffopiichen Echinococeusthierchen entweder 
frei in der Flüffigkeit jchwimmend oder den Blafenwandungen auffigend. Die 
Zbierhen find —“ lang und ;o—"hso‘" breit, der Kopf hat einen mit 
einem doppelten Hakenkranze bejegten Rüſſel und hinter dieſem 4 feitliche 
Saugnäpfe. Sie find mitunter jo zahlreich vorhanden, daß der Blafeninhalt 
einer Emulfion oder feinem Sande gleicht. Zumeilen fterben die Thiere ab, 
werden mehr weniger zerftört und auf den urfprünglichen Cyſteninhalt läßt 
fih nur aus der Gegenwart noch unzerftörter Häfchen fchliegen. Nach und 
nach kann aus ſolchen abgeftorbenen Cyſten durch Reforption und Ablagerung 
von Kalkjalzen eine dem verfreideten Zuberfel ähnliche Goncretion werden. 
Auch entzimdet fich bisweilen die Parenchymenfte und es entiteht eine Eiter- 
anfammlung im Innern mit Ertödtung der Thiere, oder die Cyſte wird 
hydropiſch u. ſ. w. — Bisweilen findet man obige Parenchymeyſten und im 
Innern derjelben die befchriebenen Echinococcusblaien, aber ohne Thiere oder 
Reite derjelben, welche Bildungen Acepbalocvften !) (Hydatiden) genannt 
werden, und es ift zweifelhaft, ob diejelben als fterile Echinococcusblaſen oder 
als zufällige Neubildungen nicht thierifcher Natur zu betrachten find. 

$. 1079. Die Indicationen zur Behandlung thieriiher Parafiten 
ftimmen im Wefentlihen mit den bei den vegetabiliihen Parafiten gegebenen 
überein. — Einerfeit8 muß man fuchen den Parafiten zu entfernen, anderer- 
ſeits die Zufälle, welche er hervorgebracht hat, zu befeitigen. — Die Ent- 
fernung gefchieht je nad der Natur und dem Sige des Parafiten auf die 
mannigfaltigfte Weife, bald fucht man denjelben durch Anwendung ibm 
widriger Stoffe zur Auswanderung zu bringen, bald entfernt man das 
Thier mechaniih durch Ausziehen, Ausichneiden, oder daſſelbe wird durch 
chemiſche Mittel vorher getödtet und dann erjt mechanijch entfernt u. f. w. 
— Nicht minder mannigfaltig muß die ſymptomatiſche Behandlung fein, 
da die Zufälle, welche thieriſche Parafiten hervorbringen, nah Xocalität 
und Art höchft verfchieden fein können; am häufigſten hat man es mit den 
Folgen örtlicher Reizung, mit Entzündung, Eiterung, Schwärung zu thun, 
feltener mit den nachtheiligen Wirkungen eines Drudes, einer Berftopfung, 





!) Kuhn, Recherches sur les Acephalvucystes et sur la maniere, dont ces 
product. parasites peuvent donner lieu A des tubercles. Strasb, 1429. — Rooze- 
boom, Diss, de Hydatidibus. Schoonhoviee 1836. — (Dergl. $. 580.) 


Emmert, Lehrbuch der Ghirurgie, I, 54 
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die das Thier bewirkt u. f. w., bievon fann erft in der fpeciellen Chirurgie 
des Weiteren gehandelt werden. 


II. Anfammlungen flüffiger Stoffe. 
1) Bon der Anfammlung flüffiger Stoffe überhaupt. 


$. 1080. Anfammlungen flüffiger Stoffe fönnen entftehen: 1) indem 
normale Secretiond- oder Erceretionsftoffe, aus was für Urfadhen immer, in 
ihren Behältern zurücdgehalten werden, Retentionen; 2) durch Bildung 
pathologifcher Flüffigkeiten in geichloffenen Räumen, bieher gehören die Eiter- 
und Wafferanfammlungen; 3) indem eingejchloffene Flüffigkeiten durch 
Eröffnung ihrer Behälter in gefchloffene Räume austreten, Ertravafate. 

$. 1081. Die Retentionen fommen zunädhft auf doppelte Weiſe zu 
Stande, einmal durch Verengung, Verichließung oder Berftopfung der Aus— 
führungsgänge von Secretions- oder Ereretionsbehältern, und dann durch 
Lähmung der contractiien Apparate, durch weldhe die Secretions- und 
GSreretionsftoffe ausgetrieben werden. Der Harn, die Fäces 3. B. können 
ſowohl durch Verengung, Berichließung oder Berftopfung der Harnröhre, des 
Maitdarms, als aud) durdy Lähmung der Muskeln der Harnblafe, des Darm— 
canal8 und der Bauchwandungen zurüdgebhalten werden. Manchmal wirken 
beide Urjachen zugleich und bald find dieje angeberen oder erworben. — Die 
Retention kann vollſtändig oder unvollftändig fein. Die nächſten Folgen der 
Retention find: Anfammlung der Secretions- und Ereretionsftoffe, Ausdehnung 
der Behälter, Lähmung der im Uebermaß gedehnten Wandungen, zuweilen 
Entzündung, Schwärung, Brand derjelben und zulegt, wenn die Retention 
eine vollftändige ift und der Tod nicht ſchon durch die Retentionszufälle ein— 
tritt, Berftung oder Perforation der Behälter mit Ertravafatbildung. Je nad) 
dem fürzern oder längern Verweilen der Flüffigkeiten im gejchloffenen Raume 
erleiden diejelben mehr weniger Veränderungen in ihren phyſikaliſchen und 
chemiſchen Eigenfchaften, werden confiitenter und concentrirter oder umgefehrt 
flüffiger, wäflriger, oder geben in Zerjeßung über, wodurd fie nachtheilig 
auf die Wandungen einwirken. 

$. 1082. Die Behandlung der Retentionen muß zunächſt auf Ent- 
fernung der veranlaffenden Urfachen gerichtet fein. Häufig aber ift Dies 
entweder gar nicht, oder wenigftens nicht binnen fo furzer Zeit möglich, daß 
während derjelben die Anfammlung belaffen werden könnte, und man muß 
zur fünjtlichen Entleerung an paffender Stelle fchreiten, welche Operation 
Punction genannt und meiſtens mittel eines ZTroifars (Fig. 49 u. f.) ver- 
richtet wird. — Iſt der natürlihe Ausführungsgang durch einen Bildungs- 
fehler verfchloffen, jo jucht man jenen gleichzeitig mit der Entleerung herzuftellen. 
— Immer muß die künftlih gemachte Deffnung fo lange offen erhalten werden, 
bis der natürliche Ausführungsgang wieder wegſam ift. 
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$. 1083. Die Eiter- und Bafferanfammlungen fommen theils 
in den Gewebsinterftitien als Infiltrationen und Absceffe, theils in Körper- 
höhlen ald Empyeme und Höhlenwafferfuchten, theils in eigenen neugebildeten 
Süden als Balggefhwülfte vor, und find großentheils ſchon früher bei der 
Entzündung des Bindegewebes und der ſeröſen Häute, bei der Eiterung und 
bei den organifirten Neubildungen betrachtet worden, weßhalb wir darauf 
verweilen und bier nur von den noch nicht im Zufammenhang betrachteten 
Waſſeranſammlungen (Waſſerſuchten) im Allgemeinen handeln. 

$. 1084. Am häufigften find Wafferanfammlungen in feröjen 
Höhlen (Höhlenwafferfucdhten), feltener in den Anterftitien der Gewebe 
(Dedeme), fowohl parendhymatöfer Organe als hauptfächlich des atmoſphä— 
riſchen Bindegewebes. — Die angefammelten Flüffigfeiten zeigen verjchiedene 
Beichaffenheit, wornad man verfchiedene Arten der Hydropfie unterfcheiden 
kann. Nämlich: 1) Die Flüffigkeit gleicht in ihren phyſikaliſch-chemiſchen 
Eigenjchaften dem Blutjerum, ift von rein ſeröſer Natur, und begründet 
den ſeröſen Hydrops, welcher zu den häufigften gehört. Die Anfammlung 
ift bier dünnflüſſig, wäflrig, farblos, oder gelblich, grünlih, auch röthlid) 
gefärbt, Mar oder etwas getrübt, ohne wejentliche förperliche Beftandtheile, 
enthält aber zuweilen als zufällige Beimengungen Epitbelialblättchen, Blut- 
förperchen u. dgl. Die chemiſche Zufammenfegung ift ganz ähnlich derjenigen 
des Blutjerum *), nur ift die hodropiſche Flüffigkeit meiftens wäflriger, enthält 
weniger Salze und organifche Beftandtheile, bisweilen ift etwas Harnitoff 2), 
Gallenfarbeftoff, Blutroth u. f. w. vorhanden und gewöhnlich reagirt die 
Flüffigkeit alkalifh. — 2) Die Anfammlung befteht aus mehr weniger Eiweiß 
haltiger jeröfer Flüffigfeit, ift albuminös=ferös, umd begründet den 
eiweißartigen Hydrops. Eiweiß ift zwar auch in der rein feröjen 
Flüfjigkeit in geringer Menge vorhanden, es gibt jedoch budropiiche Anſamm- 
lungen, in welden flüffiges Eiweiß einen hervortretenden Beftandtheil aus— 
macht und der Flüffigkeit eine Flebrige, dünner Synovia ähnliche Beichaffenheit 
gibt, und nur diefer Hydrops verdient den Namen eines albuminöfen. Das 
Albumin fcheint in hydropiſchen Flüffigkeiten in verjchiedenem Zuftande vorzu— 
fommen, da es durch Hitze oder Zuſatz einer Säure bald zur Gerinnung 
gebracht werden fann, bald nicht. — 3) Eine dritte Art bydropiicher Flüffige 
feit zeichnet fih durch Gehalt von aufgelöstem Fajerftoff aus und wird 
deghalb von Vogel?) zwedimäßig ald Hydrops fibrinosus unterfchieden. 
Unmittelbar nad der Entleerung ift die Fibrin hallige Flüffigfeit von der 


1) Berzelius, Thierchemie, 4. Aufl. S. 198. — Buchanan, Lond. med. Gaz. 
Vol. XVII. 1836. Apr. 9, 16, 23. — v. Bibra, Chemifche Unter. verfchied. Eiterart. 
Berl. 1842. ©. 155. — Scherer, Chem. u. mitroftop. Unterf 3. Patbologie. Heidelb. 
1843, ©, 112, 119, 125. — *) Marhand, Erdbmanns Journ. f. prakt. Chemie. Bd. XI, 
—— er Simon, Schmidt’s Jahrb. Bd. XXxU. 1841. S. 8. — ?) Pathol. Anatı 
1845. ©. 23, 
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rein feröfen nicht wefentlich verjchieden, bald aber coaqulirt der aufgelöste 
Faferftoff zu einer mehr weniger fejten gelblichweißen Maffe und feröfe 
Slüffigfeit bleibt zurüd. Zuweilen erfolgt die Gerinnung ſchon in der noch 
eingeichloffenen Flüfjigfeit und es fommen dann die verfciedenartigiten 
Faferftoffgerinnfel bei der Entleerung zu Tage. Die fibrinöfe Flüffigfeit hat 
in ihrer Zufammenfeßung größte Aehnlichkeit mit dem Bintplasma, 

$. 1085. Die Entjtehung wäflriger Anfammlungen ) berubt zus 
nächjt auf einem Mißverhältniß zwifchen Exſudation und Reforption, meiſtens 
ift e8 aber jchwierig zu beftimmen, ob übermäßige Ausichwigung oder 
Infuffizienz der Saugadern größern Antheil an der Anſammlung bat. Bisher 
wurde faſt nur von übermäßiger Ausichwigung geſprochen, und begründet 
bat Henle?) auf die Bedeutung der Saugadertbätigkeit aufmerkſam ge— 
macht, welche jedoch mehr nur als phyſiologiſche Notbwendigfeit anzunehmen, 
als ihrem wirklichen Antheile nach nachzuweiſen ift. Die verfchiedene Ber 
fchaffenheit der hydropiſchen Griudate jelbit weist auf eine verfciedene 
Entſtehungsweiſe derjelben bin. Der fibrinöfe Hydrops z. B. muß zunächſt 
als Folge einer entzündlichen Erweiterung der Gapillargefüße betrachtet werden, 
fein Fortbejtehen aber, nachdem die entzündlichen Erjcheinungen verjchwunden 
find, fann nur beruhen auf refativer oder abfoluter (wie Henle unter- 
fcheidet) Infuffizienz der Saugadern, Der ſeröſe Hydrops, wenn er örtlich 
auftritt, iſt nachweislich häufig Folge einer hyperämiichen Erweiterung der 
Gapillargefüße, ſei fie aktiver oder wie meiftens paifiver Art, und durch 
Girculationshinderniffe im Denenfvftem bedingt ®). Dabei it aber nicht in 
Abrede zu stellen, daß ſolche Wafferfucht auch lediglich durch mangelhafte 
Action der Saugadern entjtehen kann und ſehr wahricheinlih it es, daß 
der örtliche albuminöjfe Hvdrops aus einem voransgegangenen ferdjen ent— 
jtanden iſt, welcher durch Auffaugung des Waffers eingedidt wurde. Bei 
allgemeiner Waflerfucht liegt Die Urſache der Anfammlung wohl meiltens in 
verminderter Dichtigfeit des Blutes, die wiederum fehr verſchiedene Veran— 
laſſungen haben kann. 

$. 1086. Die wäflrigen Anſammlungen verſchwinden, ſich ſelbſt überlaſſen, 
entweder von ſelbſt ganz oder nur theilweiſe, wenn die Urſachen ihrer 
Bildung aufgehört haben, oder die Auſammlung nimmt bald raſch, bald 
nur allmählig zu, dehnt nachgiebige Wandungen aus, ſo daß eine mehr 
weniger bedeutende Anſchwellung oder Geſchwulſt entſteht, die beim Anſchlagen 
einen dumpfen Ton gibt, und, wenn Die Wandungen nicht allzuſehr geipannt 
find, durch das Gefühl Fluctuation erkennen läßt. Iſt die Flüffigfeit von 
feften unnadhgiebigen Wandungen umfchloffen, 3. B. innerhalb der Schädelhöble, 


1) Dergl. Henle, Ueber Waſſerſucht. Hufeland's Journ. 1840. St. 5. — *°) Handb. 
der —— Pathologie. Bd. I. 1848, ©. 682. — ?) Bergl. Meine Beiträge. H. 1. 
1842, ©, 55. 
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fo werden die inliegenden Organe um fo mehr comprimirt. Diefe Compreſſion, 
infofern fie in höherem Grade ftattfindet umd zum Leben notbwendige Organe 
betrifft, kann den Tod zur Folge haben, unter entgegengefegten Verhältniſſen 
aber fann die Anfammlung lange Zeit befteben. Nur jelten, hauptſächlich bet 
krankhafter Beichaffenheit, werden die Wandungen bis zum Zerplagen aus— 
gedehnt, dagegen haben der Drud und die Spannung zuweilen Entzündung 
und Brand der Wandungen zur Folge. 

$. 1087. Die birurgifhe Behandlung wäffriger Anfammlungen 
ift im Allgemeinen der bei den Balggefchwülften angegebenen ($. 565.) Ähnlich. 
Man kann eine palliative und radicale Behandlung einschlagen. — Die 
palliative bezwedt nur momentane Entleerung der Flüfjigkeit, um die 
mechanifchen nachtheiligen Folgen der Anfammlung zu heben und befteht in 
der Punction der Höhle. Durch wiederholte Punctionen bei unheilbaren 
Wafferfuchten kann das Leben oft lange im erträglihem Zuftande erhalten 
werden. — Die radicale Behandlung erftrebt nicht allein Entfernung der 
angefammelten Flüffigfeit, fei e8 auf dem Wege der Rejorption durch äußere 
und innere Anwendung von Mitteln, weldye die Thätigkeit der rejorbirenden 
Gefäße anregen, oder durch Punction, jondern auch Verhinderung der Wieder 
bildung des Erfudates, entweder durch Befeitigung der veranlaffenden Urjachen, 
oder durch Verödung, Entfernung, Zerftörung des abjondernden Organes. 
Die Bejeitigung der veranlaffenden Urfachen muß bei der Berjchiedenheit 
diefer auf verfchiedenen Wegen verfucht werden, theils örtlich bald durd) 
entzumdungswidrige, bald durch reizende Mittel, theils allgemein durch eine 
entiprechende antihydropiſche Behandlung. Die Verödung, Entfernung, oder 
Zerftörung des abfondernden Organes, durd) Bewirfung einer adhäfiven oder 
fuppnrativen Entzündung, oder durch Exciſion, iſt nur angezeigt, wenn die 
Wafferfucht nicht auf anderen Wegen gehoben werden kann, übrigens nur 
da ausführbar, wo das jecernirende Gebilde, ſei es ein normales oder 
pathologiſches, Towohl feiner Localität als feiner phyſiologiſchen Bedeutung 
nad) außer Function gefeßt oder ganz entfernt, zerftört werden kann. 

$. 1088. Die Ertravafate beftehen bald aus dem Jubalte der 
verfchiedenen Gefäßfufteme, daher aus Blut oder Lymphe, bald aus normalen 
Secretiongs oder Ereretionsitoffen, bald endlich aus eingefchloffen gewejenen 
pathologischen Flüſſigkeiten umd befinden ſich entweder in Körperhöhlen, „der 
in den Gewebsinterftitien, bier gefammelt oder mehr infiltrirt, — Die Eröff⸗ 
nung der die Flüſſigkeiten einſchließenden Behälter kann geſchehen theils durch 
Verletzungen der verſchiedenſten Art, theils durch Krankheitsproceſſe, nament- 
lich durch Erweichung, Verſchwärung oder Verbrandung. — Die Folgen der 
Extravaſate hängen ab von der Beſchaffenheit, Menge und dem Siße 
derjelben. 

$. 1089. Am häufigften find Blutertravafate, welche meiftens durch 
Zerreißfung von Gefäßen, namentlih von Gapillaren oder Venen entitehen. 
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Die Zerreigung geichieht bald fpontan in Folge von Hyperämie, bald nad) 
äußerer Veranlaſſung. Alle Quetſchungen z. B. find immer mit mehr weniger 
Blutaustritt verbunden. In weichen nachgiebigen Geweben treten am leich— 
teften Blutertravafate auf, fo namentlih, um nur von Außern Theilen zu 
reden, in den Augenlidern, in den weiblichen äußern Gefchlechtstheilen, im 
Scrotum, überhaupt im atmosphärischen Bindegewebe. — Die Blutergießung 
ift bald nur eine unbedeutende, capillare, die Gewebe infiltrirende, bald eine 
maffenhafte an irgend einer Stelle ſich ſammelnde. Kleinere Blutegtravafate 
haben nur eine Örtliche, zunächſt mechanifche nachtheilige Wirkung, indem fie 
die Umgebungen drüden und verdrängen; bei größern und maffenhaften, 3. B. 
in der Bauch- und Brufthöhle, treten außerdem noch die Erjcheinungen des 
Blutverluftes ein, wodurd Blutertravafate tödtlich werden fünnen. — Blut- 
ertravafate an zugänglichen Körperftellen machen fi durd eine mehr weniger 
hervortretende Anfchwellung oder Geſchwulſt bemerkbar, die fluctuirt. Iſt das 
Extravaſat fehr oberflächlich, jo jchimmert das Blut mit röthlicher oder bläu- 
licher Färbung durch (Blutunterlaufung, Sugillatio), Bei beträchtlihem Blut- 
erguß Fönnen die Umgebungen durch Druck und Spannung in Entzündung 
und Brand verjeßt werden t). 

$. 1090. Die weiteren Schidjale des ausgetretenen Blutes hängen 
ab theil® von der Menge und dem Siße des Grtravafates, theils von Ver— 
änderungen, welche dieſes in den umgebenden Theilen jelbft hervorruft. — 
Das in Gewebsinterftitien oder in geichloffene Körperhöhlen ergoffene Blut, 
wo es nicht mit befonderen, namentlich ſauren Secretionsftoffen in Contact 
fömmt, bleibt gewöhnlich längere Zeit flüffig, zumal wenn das Extravaſat ein 
fleineres ift, denn maſſige Ergüffe gerinnen fchneller. — Wenn das Ertravalat, 
ſei es noch flüffig oder bereitS geronnen, in feiner Umgebung feine plaftiiche 
oder fuppurative Entzündung erregt, jo kann daffelbe jelbit in größerer Menge 
nah und nad vollftäindig veforbirt werden, was in Bezug auf die Blut— 
förperchen und den allfüllig geronnenen Faferftoff natürlich nur möglich it, 
nachdem Ddiejelben durch verjchiedene Nüdbildungsvorgänge (mit Ausjcheidung 
von freiem Fett und Salzen) zuerſt reforptionsfähig, d. b. flüffig geworden 
find. Bei maffigen Extravaſaten findet man zumeilen foldhen Reſorptions— 
vorgang zumächjt nur peripherifch eingeleitet, das Extravafat ift hier entfärbt, 
flüffiger, enthält freie Fette, Salze u. f. w., während die Gentralmaffe noch 
deutlihb den Character des geronnenen Eytravafates zeigte. — In andern 
Füllen wird das Exrtravafat nur theilweiſe reforbirt oder durch Reſorption 
gleichſam ausgezogen und dadurch umgewandelt, jo daß bald diefe, bald 
jene Bejtandtheile, 3. B. Waffer a), freie Fette, Salze, Pigmentförner u. ſ. w. 


— — — — 


1) Bergl. Emmert, E., Ueber Blutgeſchwülſte an den — — durch 
Zerreißung von Venen entfteben. Beiträge 3. Path. u. Ther. H. 1. 1842. ©. 
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zurücbleiben ). — Oder der geronnene Faferftoff organijirt fih und es 
entitebt eine pathologijhe organifirte Neubildung. Aus gebliebenen Blut— 
eztravafaten können die verjchiedenartigften Geſchwülſte fih herausbilden. — 
Bei plaftiicher Entzündung der das Grtravafat einfchliegenden Gewebe wird 
diejes bisweilen eingefapjelt, die Reforption im Innern geht dann meift 
fehr langjam vorwärts, gejchieht häufig nur theilmeife mit Umwandlung des 
Ertravafates wie oben, ift übrigens vollftändig möglich, jo daß die Cyſte zu 
einer Narbe ſich jchließt. — Bei Eintritt fuppurativer Entzündung in der 
Umgebung wird das Extravaſat gewöhnlich größtentheils in Eiter umge- 
wandelt. 

a) Scherer?) unterfuchte ein nad einer Gontufion am Oberſchenkel entjtandenes 
Extravafat. Diejed hatte einige Tage nach der Verlegung feine Gerinnfäbigfeit verloren 
und enthielt feinen Faferitoff mehr, die noch vorhandenen Blutkörperchen erfchienen ſphäriſch 
und aufgequollen. Der Wafjergehalt des Blutes gegenüber den feiten Theilen war bedeus 
tender ald im Normalzuftande, Nach 3 Tagen waren die Blutkörperchen verihmwunden, das 
Blut noch wäſſriger und es batten fich Eiterförperchen gebildet. Noch fpäter war es ganz 
in Eiter übergegangen (dody wohl nur dur Eiterung in der Umgebung). 

$. 1091. Behandlung. Im Anfange, wenn die Ertravafatbildung 
noch fortdauert, muß man fuchen die Blutung zu ftillen durch Drud und 
Kälte. Hernach ift Durch fortgefegte Anwendung der Kälte einer beftigeren 
Entzündung vorzubeugen, und von den eintretenden Zufällen, ſowie von dem 
Sige des Ertravafates hängt e8 ab, ob daflelbe belaffen und fein Ver— 
ſchwinden auf dem Wege der Nejorption abgewartet werden fann, oder ob 
das Ertravafat auf operativen Wege rafch durch Eröffnung der einfchliegenden 
Wandungen entfernt werden muß. — Zur Beförderung der Rejorption dient 
anfänglich immer noch ein antiphlogiftifches Verfahren, da der Eintritt jeder 
heftigen Entzündung die Aufſaugung erfchwert, ſelbſt unmöglih macht, und 
hiezu dienen am beften fortdauernde Anwendung von falten Fomentationen 
mit einem leichten Drucverbande, und bei vollbfütigen Subjecten, wenn das 
Ertravafat ein größeres ift, wiederholte Venäſectionen. — Erft wenn der 
Zuftand der Gewebe im Umfange des Erguſſes durchaus fein gereizter mehr 
ift, können äußerlich und innerlich NReizmittel zur Anregung der Auffaugung 
verwandt werden, wovon, fowie von der weiteren Behandlung bereits bei 
den Quetichungen $. 707. die Rede war. 

$. 1092. Lympbertravafate find äußerſt felten, früher hat man 
falte Absceffe dafür gehalten, rücdfichtlih ihrer Entjtehung verweilen wir 
auf die Wunden und Ausdehnungen der Lymphgefäße, im Uebrigen auf Die 
jpecielle Chirurgie. 

$. 1093. Eptravafate von Secretiond- und Erceretionsftoffen 
entftehen bald durch Berwundung ihrer Behälter von außen her, bald durch 


1) Vergl. Rokitansky, Handb. d. patholog. Anat, Bd. L 1846. ©. 170, — 
RD. ©. 194. 
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Zerreißung, Berftung derjelben nad) NRetentionen, bald endlich durch Perforation 
der Wandungen in Folge gefchwüriger oder brandiger Proceſſe. — Der 
Erguß folder Stoffe ift meiftens mit bedeutenden Zufällen verbunden, da 
diefelben auf die Umgebungen mehr weniger reizend einwirken, dieſe in 
heftige Entzündung verjegen und Eiterung, felbft Brand herbeiführen. Doch 
kömmt rücfichtlih der Bedeutung diefer Folgen, ſehr Vieles auf die Menge 
des Ertravafates, auf den Sitz deffelben und auf die Beichaffenheit der die 
Ertravafation bedingenden Deffnung an. — Ürgiebige Ergüffe in Körper- 
höhlen haben meiftens den Tod zur Folge. — Günftig kann ſich der Fall 
bei Höhlenertravafaten geftalten, wenn das Ertravafat Flein ift, eine plaſtiſche 
Entzündung in feinem Umfange erregt und dadurch abgeichloffen wird, oder 
wenn das Ertravafat durd) eine gleichzeitig in den Höhlenwandungen beftehende 
Deffnung freien Ausflug bat, oder endlich wenn vor einer Perforation der 
Secretionsbehälter mit der Höhlenwandung verwächst und dadurch ein Erguß 
in die Körperhöhle verhütet wird, während fpäter durch Entzündung und 
Verſchwärung der Höhlenwandung ein Durchbruch nah außen erfolgt. — 
Ergüffe in das atmoſphäriſche Bindegewebe haben faft immer fuppurative 
auch brandige Entzündung zur Folge, es entfteht ein Absceß, und deſſen 
Bedeutung hängt dann hauptſächlich von der Localität ab, ob nämlich Die 
Anfammlung nah außen entleert werden fann oder nicht. Eine weitere Folge 
diefer Vorgänge ift dann meiftens Fiftelbildung. 

$. 1094. Die Behandlung diefer Art von Extravaſaten beftebt 
zunächſt darin, daß man die eintretende Entzündung möglichit zu mäßigen 
und in ihrer Ausbreitung zu befchränfen jucht, was zuweilen nebft antiphlo- 
giftiicher Behandlung dadurch geichehen fann, daß man dem Extravaſate 
aljobald einen Abflug nach außen verihafft, und danıı, daß im Falle einer 
Abscepbildung die Anfammlung an paffender Stelle entleert wird, worauf 
die Fiftelbehandlung eintritt. 

$. 1095. Zu den patbologiihen Flüjfigfeiten, welche zuweilen 
estravafiren, gehören eingejchloffen geweſene Eiter- oder Wafleranfanımlungen. 
Bon den erfteren war fchon bei den Berbreitungsabscefien die Rede, und 
hydropiſche Ertravafate entitehen zuweilen durch Berftung von Sackgeſchwülſten, 
3. B. von hydropiſchen Dvarien, Die Behandlung ſolcher Vorfälle ſtimmt 
mit derjenigen der Waſſeranſammlungen überein, 


2) Bon einzelnen Gattungen der Anfammlung flüffiger Stoffe. 
| a) Dedem. 
(Oedema, — Osönu«.) 
$. 1096. Unter Dedem im weitern Sinne des Worts begreift man 


jede Infiltration der Gewebe mit hydropifcher Flüjfigkeit, für den Chirurgen 
beichränfen wir jedoch den Ausdrud auf ſolche an zugänglichen Körpertheilen 
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vorkommende Infiltrationen, die von örtlichen Urjachen entftehen und daher 
nur an befchränfter Stelle vorfommen (örtlihes Dedem). Das örtlide 
Dedem ift häufig der Vorläufer allgemeiner Waſſerſucht. — Ale Gewebe 
können bydropifch infiltrirt werden, am häufigiten jedoch wird das atmojphä= 
riſche Bindegewebe ödematös und zwar befonders an ſolchen Stellen, wo das 
Gewebe jehr lag, ausdehniam ift, wie an den Augenlidern, am Serotum, 
an der Vorhaut u. |. w. 

$. 1097. Die Urſachen der ödematöfen Anfchwellung find die bereits 
früher bei den Bafferanfammlungen überhaupt angegebenen, infofern fie eine 
örtliche Wirkung haben, bauptfächlich alfo einerfeits Hyperimie und Entzündung 
(byperämifches, entzündlidhes Dedem, Oed. hyperaemicum, inflam- 
matorium, calidum), andererfeits Schwäche der Gapillargefäße, mechanijche 
Hinderniffe in der Rüdführung des Blutes und gehemmte Reforption, Da 
biebei alle Entzündungserfcheinungen fehlen, nennt man das fo entitandene 
Dedem faltes (Oedema frigidum). Das entzündliche Dedem ericheint bald 
in Folge ſchwacher, fchleichender Entzündung, bald aber auch im Gefolge 
heftiger in Eiterung oder Brand übergehender Entzündungen, und dann im 
Umfange des eigentlichen Entzündungsheerdes, wo nur Erweiterung der 
Gapillaren mit verlangfamter Blutbewegung befteht, jo dag das Dedem 
manchmal als diagnoftifches Zeichen für heftige verborgene Entzündungen 
und Absceffe benugt werden fann. Das falte Dedem ift entweder aus einem 
entzündlichen hervorgegangen oder uriprünglich al8 Faltes aufgetreten. Sehr 
häufig erjcheint daffelbe al$ Oedema pedum, weil hier die veranlaffenden 
Urſachen des Dedems durch die Wirkung der Schwere jehr begünftigt werden. 

$. 1098. Das Dedem barafterifirt fih an äußern Körpertbeilen 
bei geringerem Grade durch eine teigige, dem Fingerdrucke nachgebende und 
diefen einige Zeit behaltende Anſchwellung, bei höherem Grade durd) eine 
elaftifh gefpannte, ſogar pralle Geſchwulſt, deren Oberfläche mehr weniger 
glänzend ift. Beim falten Dedem iſt dabei die Haut blaß, beim entzündlichen 
eryſipelatös geröthet. UWebrigens kann im Verlaufe einem falten Dedem 
Entzündung fich zugefellen, was in Bezug auf die Natur des Krankheits- 
zuftandes berüdfichtiget werden muß. Je nach dem Grade der Infiltration 
it mehr weniger Gefühl von Spannung und beim entzündlichen Dedem 
zugleich brennender Schmerz vorhanden. An den Gelenken wird dadurch die 
Beweglichkeit derjelben beeinträchtiget felbft bis zu gänzlicher Unbeweglichkeit. 

$. 1099. Das Dedem iſt bald nur ein vorübergehender Krankheits- 
zuftand, der wieder vollftändig verfchwindet, wenn die veranlaffenden Urfachen 
3. B. eine Schwangerfchaft nur temporär wirken, bald dauert die Anfchwellung 
mit abwechjelnder Befferung und Verjchlimmerung an, wird habituell, wenn 
die Urfachen in wechjelnder Stürfe anhalten oder öfters wiederfehren, bald 
endlih, 3. B. wenn die Saugadern eines Gliedes unwegfam geworden find, 
nimmt die Infiltration immer zu, die Theile erreichen unter bedeutenden 
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fpannenden Schmerzen einen monftröfen Umfang, werden bis zum Zerplaßen 
geipannt, entzünden fich zuletzt und fchwären, wobei Waſſererguß jtattfindet, 
oder verbranden, oder werden unter gewiffen Verhältniſſen auch hypertrophiſch. 
Beim falten Dedem ift die angefammelte Flüffigkeit faft immer rein ſerös 
und daher nicht organifationsfähig, zuweilen nur wird fie durch partielle 
Reforption eingedidt, albuminds und gallertartig. Beim entzündlichen Dedem 
hingegen it die Flüſſigkeit häufig fibrinds und dann fann das Dedem zu 
bypertrophifchem Zuftande führen. 

$. 1100. Das Dedem erheifcht je nad) den zu Grunde liegenden Ur— 
fachen eine verjhiedene Behandlung, und iſt überhaupt bald nur ein 
leichtes, ſymptomatiſches, faum befondere Rückſicht verdienendes Uebel, bald 
ein ſehr bedeutungsvoller Zuftand. — Die Behandlung des idiopathifchen 
entzündlihen Dedems ift bereitd im $. 291. erörtert worden. Die 
ſymptomatiſche, andere heftige Reizzuftände nur begleitende Waffergeichwulft 
verjhwindet meiftens von felbft, fobald jene gehoben find. — Bei den 
falten Dedemen muß man einerfeits alle mechanifchen Girculationshinderniffe 
zu bejeitigen, und dann die Erfchlaffung, Erweiterung der Gapillargefäfle 
oder Die Unthätigfeit der Saugadern zu heben fuchen. Erſteres geicieht 
bald durch horizontale Lage, bald durch Entfernung zu feſt und ungleich 
anliegender Verbände, durch Befeitigung von drüdenden Geſchwülſten, von 
Baricofitäten u. ſ. w.; der Gefäßerfchlaffung und der mangelhaften Rejorption, 
infofern fie nicht auf mechanifchen Hinderniffen beruht, wirft man örtlich 
entgegen theils durch methodiihe Gompreffion 1), theils durch Anwendung 
ſchwach reizender, Gefäßverengung bewirfender Mittel, wozu trodene Wärme 
durch Auflegen von Tüchern, Baumwolle, Mehl u. ſ. w., ferner trodene 
aromatische Fomentationen mit ätberijch = öligen Kräutern, Räucherungen, 
fpirituöfe, flüchtige Ginreibungen, nafje, warme, aromatiſche oder geiftige 
Homentationen u. f. w. gehören. Ob trodene oder feuchte Reizmittel beffer 
paſſen, läßt fich nicht immer vorausbeftimmen. Im Allgemeinen find trodene 
Mittel bei feuchter jchlaffer Haut, naffe bei trodener, ipröder Haut zuträg- 
liher. — Hat die Wafferanfammlung Hautentzündung bewirkt, fo dienen 
Dagegen laumwarme Bleifomente oder erweichende Kataplasmen. — Wenn die 
Anfammlung einen fehr hoben Grad erreiht und die jpannenden Schmerzen 
unerträglich werden, fo bleibt nur übrig, durch feichte Einftihe in die Haut 
mit einer Lancette (Scarification) der hydropifchen Flüfjigfeit Ausflug zu ver- 
ihaffen, was meiftens große Erleichterung bewirkt und ohne nachtheilige 
Folgen ift. Nur bei großer Körperſchwäche, bei Diffolution der Säftemaffe, 
bei Dijpofition zu erpfipelatöfer Entzündung und bei langer Dauer des Aus- 
fluffes entjteht durch die Scarification und durch die reizende Einwirkung des 
Ausfluffes bisweilen Hautentzüundung, felbit Brand, in welchen Fällen die 


*) Dergl, Theden, Neue Bemerk. u. Erfahrungen, Erſt. Thl. 1732. ©, 8, u. 161. 
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Operation daher ganz zu vermeiden oder wenigftens ſehr vorfichtig mit 
einzelnen Probeftichen anzujtellen ift. 


b) Gelentwafferfudt. 
(Hydrops articulorum, Hydrarthron, Hydarthrus.) 


Hafner, Bon der Gelenkwafferfuht. Freib. 1795. — Boyer, Abhandlung über die 
chirurg. Krankheiten. Bd IV. Würzb. 1819. S. 427. — Brodie, B. C., Pathological 
and surgical observations on diseases of the joints. Lond. 1818. — Bonnet, A., 
Trait& des maladies des articulations. Par. 1845. Cap. 7. — Bergl. aud die Literatur 
bei der Entzündung des feröfen Hautgewebes und bei der Wafjerfucht des Kniegelenkes. 

$. 1101. Die Gelenkwaſſerſucht beſteht in einer wäflrigen An— 
fammlung innerhalb der Gelenfhöblen (Hydrops artieulor. internus) und ift 
vom Dedem der Gelenfe ), wo die das Gelenk umgebenden fibröfen Gebilde 
und das Bindegewebe ferös infiltrirt find (Hydrops articulor. externus), 
jowie von der Waſſerſucht der Schleimbeutel zu unterjheiden, womit jedod) 
zuweilen die Gelenfwafferfucht in Verbindung auftritt. 

$. 1102. Alle Gelenke find der Wafferfucht unterworfen, und bald ift 
nur ein Gelenk hydropiſch, bald find es mehrere. Am häufigſten kommt 
Waſſerſucht des Kniegelenkes vor, weil diejes wohl zu den größten und 
ausgejegtejten Gelenken gehört. — Die gewöhnlichſte Veranlaſſung zu 
Gelenkwaſſerſucht gibt Entzündung der feröfen Gelenkſäcke, bald heftiger acuter, 
bald ſchleichender, chronifher Art, traumatifchen, rheumatiſchen oder dyscra— 
fiihen Urſprungs, worüber das bei der Entzündung der feröfen Gelenkiäde 
©. 369 Geſagte nachzujehen it. — Bisweilen fehlen aber auch alle Ent- 
zundungserfheinungen und die Wafferfucht ift Folge von Atonie der Eapillaren 
und der auffaugenden Gefäße, oder von hydrämiſcher Blutbeichaffenheit. — 
Je nach dieſer verichiedenen Entitehungsweife ift denn auch die hydropiſche 
Flüffigkeit bald rein ferös, gelblich, mitunter auch röthlich gefürbt, bald 
albuminds oder fibrinös und die Synovialmembran entweder nicht organiſch 
verändert, nur jchlaff, ausgedehnt, verdünnt, oder verdidt und auf der 
Innenfläche mit plaftiichen Exſudaten bededt u. ſ. w. 

$. 1103. Die Gelenfwafferfucht gibt ſich Durch eine fluctuirende Ans 
fchwellung der Gelenffapiel zu erfennen und die Gejchwulft it daher an 
den Infertionen dieſer im Umfange des Gelenkes begrenzt, tritt übrigens nicht 
überall gleichmäßig, ſondern da am ftärfiten hervor, wo das Kapjelband am 
nachgiebigften und am wenigjten von Hülfsbändern, Sehnen und Muskeln 
bededt it. Beim Fußgelenk 3.8. fühlt man die Anſchwellung am deutlichiten 
an der Vorderjeite der Knöchel, beim Kniegelenk an den Seiten Ddeffelben 
(namentlich der innern) und vornen neben der PBatella, welche emporgehoben 


) Dergl. 3. Warner, Ghirurgifhe Vorfälle und Bemerkungen. U. d. Engl. Leipz. 
1787. ©. 211. 
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ift, beim Handgelent an der Volar- und Dorſalfläche, beim Ellbogengelenf 
zu den Seiten des Dlecranon, beim Schultergelenk vornen zwijchen Deltas 
musfel und großem Bruftmusfel u. ſ. w. Bei Gelenfitellungen, wo das 
Kapfelband geipannt wird, wie bei der Beugung, tritt die Gejchwulft ftärfer 
und praller hervor, bei erichlafftem Zuftande der Kapſel in geftredter Stellung 
dagegen it die Fluctuation deutlicher. — Die entzündliche Gelenkwaſſerſucht 
it zugleih mehr weniger von entzündlichen Erjcheinungen begleitet, das 
Gelenk ift bei Drud und bei Bewegungen empfindlih, bat eine höhere 
Temperatur als das geſunde und zuweilen it Pieudoerpfipelas vorhanden. 
Bei der atonifchen Waflerfucht dagegen fehlt nicht nur jede erhöhte Empfind- 
lichkeit, jondern die Eigenwärme der Haut ift zuweilen fogar gefunfen und 
die letztere erjcheint blaß. 

$. 1104, Die Wafferanfammlung bildet fih bald ſchnell, oft ſchon in 
wenigen Tagen 9), bald und zwar gewöhnlich ſehr allmählig, erreicht entweder 
nur einen geringen Grad und bleibt dann mehr weniger ftationär, oder wird 
fehr bedeutend, jo daß 3. B. aus dem Kniegelenk ſchon 16 — 20 3 Flüffigfeit 
entleert werden fonnten 2), Geringere Anſammlungen beeinträchtigen die 
Bewegungen der Gelenke, wenn entzündliche Schmerzen fehlen, nicht ſonderlich, 
größere dagegen erfchweren die Beuqung und das Gelenk verliert an Feitig- 
feit, ſelbſt jpontane Lurationen fönnen daraus entiteben 9%. Durch zufällige 
Zerreißung des Kapfelbandes und Erguß der Flüffigfeit in das benachbarte 
Gewebe ift fpontane Heilung möglich, indem das Ertravafat durch Reſorption 
ihwindet. Wenn die Wafferanfammlung einen höheren Grad erreicht, fo 
geben die machgiebigeren und weniger bedeckten Stellen des Kapielbandes, 
namentlich bei Kugelgelenfen, oft jo nach, daß fi die Waſſergeſchwülſte bis 
in ziemliche Entfernungen vom Gelenke erſtrecken, aleichfam ſeröſe Hernien 
darjtellend +. Wenn ein Schleimbeutel mit einer wafjerfüchtigen Gelenfhöhle 
communicirt, fo fann das Waſſer aus diefer in jenen und umgekehrt gedrängt 
werden. Die das Gelenf umgebenden Musfeln und Echnen werden tbeils 
dislocirt, theils abgeplattet und verlängert, was nicht blos zur Gelenkſchwäche, 
fondern aud zu bejonderer Gelenfftellung weſentlich beiträgt. 

$. 1105. Zu erfolgreiher Behandlung der Gelenfwafferfucht müffen 
die veranlaffenden Urfachen, die Dauer, der Grad der Anfammlung und die 
allfällig vorhandenen organifchen Veränderungen der Gelenktheile berüdfichtiget 
werden. — Iſt die Wafferfucht von entzündlichen Erideinungen begleitet, 
fo find diefe ihrem Grade und Charafter gemäß durd örtliche umd allge- 
meine a), antiphlogiftiihe oder reizende Mittel, in Verbindung mit abſo— 
Inter Ruhe des Gelenkes, vollftändig zu befeitigen, worüber wir auf die 


) Mobrenbeim, Beobadt. verſch. chirurg. Vorfälle. Bd. I. 1783, — Richter, 
Preuß. Bereinszeit. 1834. Nr. 18. — ) Bover,a.Dd. S. 429. — 9 Petit, J. L., 
Traite sur les malad. des os, Vol, 11. 1749. p. 3509. — * Roux, Jul., Annal. de 
la chir. 1845. Sept, 
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Entzündungsbehandlung der feröfen Gelenkſäcke ($. 370.) verweilen. Mit 
der Entzündung fchwindet auch nicht felten das Exſudat, widrigenfalls die 
folgende Behandlung eingejchlagen werden müßte. 

a) Gimelle ) behandelt die Hydarthroſen mit Brechweinſtein in großen Gaben, 
derfelbe ſoll fpecifiichen Einfluß auf die Synovialmembranen haben, zuerit die örtlichen 
Schmerzen und dann den Grguß befeitigen. Er gibt am eriten Tage 20 Gentigrammes 
Brechweinftein, und jteigt am den folgenden um 10 Gentigrammes bis zum Maximum von 
I Gramme in 24 Stunden. Lafargue ?) beitätigt den Nupen diefes Verfahrens, 

$. 1106. Bei atonifher Wafferfuht, mag dieſe urjprünglich als 
ſolche aufgetreten fein, oder aus einer entzimdlichen fich entwidelt haben, 
jucht man vorerft das Maffer, wenn die Anfammlung nicht eine ſehr veraltete 
und bedeutende it, auf dem Wege der Reforption zum Verſchwinden zu 
bringen, und biezu dienen, abjebend von der Anwendung innerer anti— 
hydropiſcher Mittel, die bejonders bei Wafferfucht mehrerer Gelenfe von 
Wichtigkeit find, örtlih: Ruhe des Gelenfes, methodiihe Gompreffion 
und reizende Mitte. — Die Beihränfung oder gänzliche Aufhebung 
der Gelenfbewegungen ift theils zur Anwendung der folgenden Mittel noth- 
wendig, theils für fich ſelbſt zuträglich, da bei anhaltender Gelenfruhe die 
Gelenkflüffigkeit fi) immer vermindert, — Die methodifhe Gomprejfion, 
am beiten durd Einwiclung mit Binden von Flanell ausgeführt, gebraucht 
man in Verbindung mit Reizmitteln. — Die Neizmittel find fehr zahl- 
reih und es kommt bei ihnen zumächit auf den Grad ihrer reizenden Wirkung 
an. Man beginnt mit fchwächeren und geht nad und nach zu ftärferen über. 
Während der Anwendung derfelben muß das Gelenk ruhig gehalten werden. 
Zu den ſchwächeren Neizmitteln gehören: Einreibungen mit geiftigen, ätherijch- 
Öligen, ammoniafalifhen Subftanzen, Fomentationen mit reizenden Flüſſig— 
feiten, 3. B. Sublimatlöfung oder mit einer Auflöfung von Salmiak in 
Eſſig, Wein u. f. w., Räucerungen mit Wacholder, Zuder, Harzen u. dgl, 
anhaltendes Auflegen von reizenden Pflaftern, die Douche, endlich Bepin- 
felungen mit Sodtinetur; ſtärker wirken: Senfpflafter, Gantharidenpflafter, 
Collodium vesicans, man feßt die Veſicantien entweder nur an bejchränfter 
Stelle oder über das ganze Gelenk und wiederholt die Application. Wirken 
Diefe Mittel zu ſchwach, bei tief liegenden Gelenken 3. B., jo wendet man 
Fontanellen, Haarfeile, beffer noch Moren oder das glühende Eifen an. 


Von Einzelnen find bald diefe, bald jene Reizmittel befonders empfohlen worden, um 
hievon einige Beifpiele zu geben, erwähnen wir der Gjfigdämpfe nah Monroe, der Senf: 
pflafter nah Tralles, der Salmiaclöfung in Eifig nah Stoll, der Kataplasmen von 
Ranunculus pratensis nah Störd, des Ammoniakpflaſters mit Meerzwiebeleffig bereitet 
nah Mobrenheim, der fliegenden Zugpflafter nah Bover, Velpeau u. N., des 
vielgerühmten Balsamus Fioravanti, der Moxen nad Pouteau und Larrey u. ſ. w. 





#) Bullet. de T’Acad. r. de Med. II. 344. — Journ. de Chir, 1845. Janv. — 
*) Bullet. de Therap, 1842. Avril 15, 30. 
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— In einem Falle von rbeumatifher Aniegeihmwulit verſuchte Gädechen ) mit Erfolg 
die Acupunctur. — Keine Nahahmung verdient das Durchzieben eines Haarſeils durch die 
Gelentböhle bis zum Eintritte von Entzündung nah Müller. 

$. 1107. Kann auf diefem Wege die Wafferfucht nicht gehoben werden, 
und it im einem zugänglichen Gelenfe die Anfammlung bedeutend, Die 
Function daher wejentlih geftört, fo kann man bei gänzlicher Abwejenheit 
von entzündlicher Reizung und wenn feine Desorganifationen vorhanden find, 
die Punction durch einen Troifar a) vornehmen mit Vermeidung von 
Zufteintritt in die Gelenkhöhle. Um dies ficherer zu erreichen, hat Gov- 
rand 2) in einem alle von Hydarthrus genu die ſubeutane Eröffnung 
des Gelenfes gemacht, was jedoch nur bei geringeren Anjammlungen von 
Nuben fein kann. — Nach der Punction müffen die eintretenden Reiz— 
erfcheinungen auf das jorgfältigfte behandelt und hernach Mittel angewandt 
werden, welche die Wiederanfammlung verhindern; doch gelingt dies häufig 
nicht, und diefer Umstand bat mehrere Neuere (Jobert?), Velpeau*), 
Bonnet?) u. 9.) veranlagt, ähnlich wie bei der Hydrocele zu verfahren 
und nad der Punction Einfprigungen mit einer reizenden Flüffigfeit in 
die Gelenfhöhle zu machen, um dadurd das Mißverbältnig zwiſchen Secretion 
und Reiorption zu heben. Diefes Verfahren ift jedoch nicht nur unzuver— 
läßig, ſondern auch gefährlich, da es leicht Durch Erregung zu heftiger Ent- 
zündung Ankyloſe oder Gelenkvereiterung berbeiführen fann, und wird daher 
faum zu allgemeinerer Anwendung kommen b). 

a) Gin Einſchnitt würde nur dann den Vorzug verdienen, wenn mit der Flüſſigkeit 
zualeih Goneremente aus der Gelenfhöble zu entfernen wären ®). 

b) Schon Laffus, Gap u. A. erwähnen der Einfprigungen, erjterer von Gerſten— 
waffer und Honig, lepterer von goulardiichem Waffer mit etwas fampborirtem Auder- 
branntwein. — Zobert brachte die Injectionen von Neuem auf, Alkohol und Geritenwafler 
gebrauhend, Velpeau und Bonmet führten die Jodeiniprigungen ein. Griterer injicirt 
Jodtinctur mit 2— 3 Tbeilen Waffer verdünnt, leßterer eine Miſchung von 16 Gramm. 
Waſſer, 2 Gr. Jod und 4 Gr. Jodkalium. Bonnet fticht den Troifar an der Baſis einer 
Hautfalte ein, damit nachber der Paraflelismus zwiſchen Haut- und Kavfelmunde aufgehoben 
wird, läßt dann 2—3 Gentilitres abfliegen und injicirt ungefähr ebenjoviel der erwähnten 
Flüffigkeit. Die eintretende Entzündung muß man forgfältig behandeln. Auch Roux 7). 
Barrier®) m. 9. haben die Jodeinfprigungen verfucht. In mehreren Fällen folgten heftige 
Entzündungsznfälle und das Gelent war faum vor Bereiterung zu bewahren. 


ec) Blutertravafat in den Gelenkhöhlen. 


$. 1108. Blutertravafat in den Gelenken entiteht nach Verlegungen 
derielben, namentlich nad) Verrenfungen, Berftauchungen oder penetrirenden 


) Hamburg. Zeitfchr. Bd. VI. — ?) Gaz. des Höpit. 1842, Mai. — ®) ®ei Roux. 
— *) Recherches anat. phys. et pathol. sur les cavites closes etc. Par. 143 — 
) Bullet. gener. de Therap. 1842. Nov. Dec. — °) Dergl. Fälle von Schlihting 
(Act, phys. med. nat. cur. T. VII. p. 69), Gay (bei Boner a. O. ©. 450) u. A. — 
?) Annal. de la Chir. 1845. Sept. — *) Gaz. des Höpit, 1848. 889. 


Anfammlungen gasförmiger Stoffe. 855 


Wunden, wenn das Blut nicht nady außen fich ergiegen fann. Die An- 
fammlung entfteht bier unmittelbar nach geichehener Verlegung und ift dadurch 
von andern bydropifchen oder eiterigen Anfammlungen zu unterfcheiden. Nur 
jelten wird das Ertravafat in der Gelenfhöhle bedeutend, fo daß es durch 
Drud Schmerz und Spannung erregt. Auch verfchwindet daffelbe meiſtens 
bei zwedmäßiger Behandlung durch Reforption, bejonders wenn bei gleich- 
zeitiger Zerreißung des Kapfelbandes das Blut in Die Umgebungen treten 
fann. Zuweilen gibt aber der Erguß aud Anlaß zur Bildung fibrinöfer 
Eoncretionen oder färbt ein fpäter fid) bildendes hydropiſches Erjudat. 

$. 1109. Die Behandlung ift diejenige der Gelenkverlegungen, indem 
das Ertravafat feine befonderen Maßnahmen erheiicht. 


IV. Anſammlungen gasförmiger Stoffe. 


(Pneumatofen.) 


Cambalousier, Pneumo-pathologia s. de affectionibus Aatulentis. Par. 1747. 
— Gaspard, Sur la gazeification vitale, Par. 1812. — Szerledi, DI. A., Die 
Blähungskraukheiten. Stuttgart 1841. 

$. 1110. Anfammlungen gasförmiger Stoffe fommen fowohl in den 
verjchiedenen Körperhöhlen, als innerhalb der Gewebe (Emphyſem) vor, 
und entjtehen entweder durch Eindringen der Luft von außen, oder durd) 
Gasbildung im Innern des Körpers. Am bäufigften erfcheint die Pneu— 
matofe da, wo auch im normalen Zuftande Gafe gebildet werden, wie im 
Darmcanal, 

$. 1111. Von außen fann Luft auf verfchiedenen Wegen eindringen, 
als: 1) von den Refpirationsorganen, am häufigiten von den Lungen, aber 
auch von den Bronchien, der Trachen, der Rachen» Mundhöhle u. f. w. aus, 
wenn Diefe Wege durh Wunden oder Schwärungsproceffe geöffnet werden, 
fo daß die enthaltene Luft in andere Körperräume, 3. B. von den Zungen 
in die Bruftböhle oder in das atmofphäriihe Bindegewebe der Bruft- 
wandungen dringen, nicht aber nach außen gelangen kann. Bei dem ununter- 
brochenen Zufammenhange, in welchem das fubeutane atmoſphäriſche Bindegewebe 
fteht, fann die an einer Stelle mit Gewalt eindringende Luft fi) weitaus 
jelbft über den ganzen Körper verbreiten, wie Larrey !) beobachtet hat, 
Die Haut fchwillt dann am ftärfften da emphyſematös auf, wo das Binder 
gewebe am loderjten ift und eingezogene Stellen zeigen fi nur da, wo die 
Haut mit den unterliegenden Theilen fefter zujammenhängt. Im Geſicht 3. B. 
jhwellen vorzüglich die Augenlider, Wangen und Lippen an; der Hals wird 


* 


4) Chirurgiſche Klinik. Bd. 1. Leipz. 1831. S. 304. Taf, 4. — Vergl. auch einen 
— a. ger-Hanſen befchriebenen Fall im Journ, d. Chir. u. Augenh. Bd. Ill. 1822, 
. 629, 
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fo unförmlich di, daß aller Unterfchied zwifchen Kopf und Rumpf jchwindet. 
Der letztere erjcheint faßartig aufgetrieben und nur an der vordern und hintern 
Mittellinie ift die Haut eingezogen, Befonders ftarf wird der Hodenjad 
aufgeblajen, fo daß das Glied verfchwindet. Die Extremitäten werden be— 
deutend vergrößert und cylindriih, nur die Handteller und Fußſohlen bleiben 
eingezogen. — Dringt blos eine geringere Menge Luft ein, fo erſcheint das 
Emphyſem bejchränft. — Die emphyſematöſe Geſchwulſt ift elaftiich geipannt, 
gibt bei Drud ein fnifterndes Geräuſch und beim Aufſchlagen Luftton. 

$. 1112. 2) Durch Wunden, Filteln kann Luft in Absceßhöhlen, in 
natürliche Körperhöhlen und Ganäle dringen und eingejchloffen werden, wenn 
nämlich die abnormen Deffnungen nicht immer freien Durchpaß gejtatten, 
und durch Entleerung von Flüffigfeiten, ohne daß fih die einjchließenden 
Wandungen in gleihem Maße zufammenziehen, im Innern luftleere Räume 
entftichen. So werden Filtelgänge zuweilen emphyſematös, oder es dringt bei 
Nunctionen Luft in die mit Flüffigkeit gefüllt gewejenen Räume Von dem 
Zufteintritte in geöffnete Venen war bereits die Nede. — 3) Endlich ſcheint 
es vorzufommen, daß unter gewiffen Verhältniffen Luft auch im natürliche 
Ganile und Höhlen tritt, die font dafür verfchloffen find. Manche Zuft- 
anfammlıngen im Magen und Darmcanal mögen auf dieje Weife entitehen, 
wenigitens fol nah Budge!) bei dem Aufitoßen, welches dem Erbrechen 
vorhergeht, Luft durch die Speijeröhre in den Magen dringen. Daß aud 
Luftanfammlungen in der Harnblafe und innerhalb der Gebärmutter zuweilen 
eine ſolche Entjtehung haben, ift möglich, namentlih was Pneumatoſen der 
Gebärmutter betrifft, und ſogar fehr wabrfcheinlich, da das angefammelte Gas 
bisweilen ganz die Beichaffenheit der atmoſphäriſchen Luft hat. 

$. 1113. Gasbildung im Innern des Körpers iſt ein ſehr häufiges, 
an manchen Körperftellen, 3. B. im Darmeanal, felbjt normales Vorkommniß 
und nur die Bildung und Anhäufung von Gaſen in höherem Grade oder an 
ungewöhnlichen Orten, wodurd Pneumatofe begründet wird, ift feltener. — 
Immer liegen dieſer Gasbildung chemifche Veränderungen zu Grunde, bald 
von Stoffen, die entweder von außen eingeführt oder im Körper jelbit gebildet 
worden find, wie Speifen und Getränfe oder Secretionsproducte, feien dieſe 
normaler oder pathologifcher Art, bald von Körpertheilen ſelbſt. — Die 
chemiſche Veränderung, womit ſolche Gasbildung verbunden ift, befteht meiftens 
in fauliger Zerfegung, und die Gaſe find daher im Allgemeinen diejenigen 
der fauligen Gährung, nur Differenzen zeigend nad) der chemijchen Gonftitution 
der fich zerfegenden Materien, oder nad äußern auf Ddiejelben wirfenden 
Einflüffen; bei fticjtofflofen Subftanzen jind die Gafe hauptfächlih: Koblen- 
ſäure, Wafferitoffgas, Koblenwaflerftoff,; bei ftiditoffhaltigen außerdem noch: 
Sticjtoff (zuweilen wohl nur von beigemengter atmofphäriicher Luft berrührend) 


4) Die Lebre vom Grbrehen. Bonn 1840. Erſt. Abjchn. 
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und Ammoniak; iſt Schwefel oder Phosphor vorhanden, fo bilden fih auch 
Schwefelwaflerftoff, Phosphorwaflerftoff, hydrothionſaures Ammoniak u. f. w. 
— Die faulige Zerfegung ift jedoch feineswegs die Urfache aller vorfommenden 
Gasbildungen, wie fih aus dem Vorkommen einzelner Gasarten ergibt, 
die das Product anderer chemiſcher Veränderungen fein müſſen. Daß es 
auch eine Secretion von Gasarten ') gibt, Täßt fid) faum bezweifeln, da 
einzelne beobachtete Fälle von Gasbildungen 2) ſich nicht wohl anders erklären 
laffen, da das Blut Gasarten aufgelöst enthält >) (Sauerftoff, Stidftoff, 
Kohlenfäure), die umter gewiſſen Verhältniffen austreten können und eben 
dieſe Gaſe bisweilen gefunden werden. Dabei kann man auf die normal 
ftattfindende Gasabjonderung (von Stidjtoff, Sauerftoff und Koblenfäure) 
in der Schwimmblafe der Fiſche hinweifen. Das bei jeptiichen Blutkrankheiten 
zuweilen auftretende allgemeine Empbyiem *) berubt vielleicht nicht nur auf 
fauliger Zerfegung extravafirter Flüffigkeiten, fondern auch auf einem Austritte 
jeptiiher Blutgafe durd die Wandungen der Gapillaren. Daß bei folder 
Gasausiheidung der Tonus der Gapillarwandungen und die Weite der 
Gapillaren wejentlih in Betracht fommen muß, iſt nicht zu bezweifeln, und 
daraus läßt fi) weiterhin erklären, warum die Gasentwidlung bisweilen mit 
Mervenaffectionen in augenjcheinlihem Zuſammenhange ftebt °). Alle dieſe 
Verhältniffe bedürfen jedoch nocd) genauerer Unterfuhung, und Manches kann 
erſt in der jpeciellen Chirurgie erörtert werden. 

$. 1114. Die Folgen der Gasanfammlungen find nah Ort, Menge 
und Beichaffenheit der Anfammlung verjchieden., Bald find jene nur mecha— 
niſcher, bald zugleich chemifcher Art. — Die mechanischen Folgen beftehen 
zunächft in Ausdehnung der die Luft oder das Gas einjchliegenden Wandungen, 
wenn dieſe nachgiebig find, emtgegengefegten Falls in Gompreffion der in 
derjelben Höhle befindlihen Organe. Bon den mechanifhen Wirkungen der 
in das Blutgefäßfvftem gedrumgenen Luft war bereits die Rede. Die Aus- 
dehnung kann bis zur Sprengung der Gasbehälter führen 6) und die Com— 
prejjion die Thätigfeit der comprimirten Organe aufheben. Zuweilen dringt 
das Gas aud durch die Wandungen des urfprünglichen Behälters und gelangt 
in andere Räume, jo kann aus Tympanitis intestinalis Tymp. abdominalis 
entftehen, oder im fubenutanen Bindegewebe gefammelte Luft dringt durch die 
Haut u. ſ. w. — Eine hemifche Wirfung übt von außen eingedrungene Luft 
auf manche Secretionsflüffigkeiten, 3. B. auf Eiter, indem fie deſſen Fäulnig 
veranlaßt, wodurch Die gefährlichen Folgen der Pyämie entjtehen können. — 
Auch üben manche Gaje eine reizende oder lähmende Wirkung auf die Theile, 


1) Siemens, Joh. Leop., De morbosa gazorum secretione. Grening. 1841. — 
?) Smith, Dublin med. Journ. 1841. p. 454. — °) Magnus, Poggendorf's Annal. 
d. XL. ©. 583, LXVI, ©. 177. — Marchand, Journ f. praft. Chemie. Bd. XXXV. 
©. 385. — Braun, Bayer. med. Gorrefp. Bit. 1340. Nr. 10, — *) Schäfer, Preuf. 
BDereinsgz. 1834. Nr. 10. — ) Stark, Allgem. Pathol. S. 1037. — Fouquier, Gaz, 
des Höpit. 1842. Mars. — °) Berends Borlef. Br, V. S. 162, 
&mmert, Lehrbuch der Ehirurgie, I. 55 
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mit welchen fie in Berührung fommen, jo daß Entzündung oder Lähmung 
der einfchließenden Gebilde daraus entitehen. — Häufig wird die Pneumatoſe 
höheren Grades durch die angeführten mechanifchen oder chemiſchen Wirkungen 
tödtlih, die Gasanfammlung fann aber auch fpontan verfchwinden, indem 
das Gas je nah dem Siße der Anſammlung bald nad außen entweicht 
durch die natürlichen Körperöffnungen, 3. B. durch den Mund, den After 
bei Tympanitis intestinalis, dur den Muttermund und die Mutterfcheide 
bei Physometra u. f. w., oder durch die Poren der Gewebe, z. B. der 
äußern Haut bei Emphyſem des fubeutanen Bindegewebes, bald reforbirt, 
condenfirt, aufgelöst wird, oder neue chemifche Verbindungen eingeht und 
damit den Aggregatzuftand ändert. 

$. 1115. Die Behandlung der Pneumatofen bezwedt einerfeits 
Verhinderung, Aufhebung des Lufteintrittes oder der Gashildung; anderer- 
jeit8 Befeitigung der Gasanfammlung und ihrer nachtbeiligen Folgen. 

$. 1116. Die Berhinderung des Lufteintrittes geichieht prophy— 
factiih bei manchen Operationen durch jubentanes Verfahren, durch Einftechen 
mit Berfcbiebung der Haut, durch Anwendung befonderer Punctionswerfzeuge, 
durch Pumetion unter Gomprefjion der Höhlenwandungen u. j. w., wovon 
bereitS an mehreren Stellen die Rede war und noch ausführlicher in der 
ipeciellen Chirurgie gehandelt wird, — NRücdfichtlih der Maßnabnıen, wenn 
Luft aus den verlegten Refpirationswegen dringt, verweilen wir auf die 
Lehre von den Bruftwunden, und bemerken bier nur im Allgemeinen, daß 
bei äußern Wunden dieje in dem Grade erweitert werden müffen, daß die 
aus den Rejpirationöwegen fommende Luft freien Ausgang nah außen bat. 
— Die Gasbildung verhindert, beichränft man, je nach der Verſchiedenheit 
der zu Grunde liegenden Urſachen, bald durch Entleerung Gas entwidelnder 
Speijen und Getränfe, bald durh Anwendung antifeptijcher Mittel, oder 
durch Befeitigung von Nervenzufällen u. f. w., worüber die innere Heilkunde 
ausführlicher zu referiren hat. 

$. 1117. Die Befeitigung der Gasanfammlung verfucht man je 
nad) der Localität derjelben und nach der Dringlichkeit der Zufälle ent— 
weder auf operativem oder pharmacentiihem Wege. — Der operative 
Weg iſt einzufchlagen bei allen zugänalihen Pneumatofen, wogegen 
pharmaceutiihe Mittel ſchon fruchtlos angewandt worden find, und welche 
bereit einen ſolchen Grad erreiht haben, daß die Beſeitigung der Ans 
ſammlung dringlib ift. Bei Anfammlungen in geſchloſſenen Höhlen macht 
man die Punction, bei emphyſematöſen Anfchwellungen Einfchnitte und fegt 
Scröpftöpfe auf, bei Pneumatofen in nah außen mündenden Höhlen und 
Ganälen führt man röhrenförmige Geräthichaften ein, um dem Gas den 
ſpontanen Austritt möglich zu maden, oder man ſucht es auszuziehen. — 
Die pharmacentifche Bebandlung befteht in der Anwendung ausleerender, 
abjorbirender, condenfirender Mittel je nach dem Orte und der Beichaffenbeit 
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der Anfammlung. Ein fehr allgemein anwendbares Mittel bei Pneumatojen 
ift die Kälte, fowohl innerlich als Außerlih in Wirkſamkeit gefegt, um die 
Ausdehnung der Gafe, wodurd alle Zufälle gefteigert werden, möglichft zu 
bejchränfen. 


v. Feſte nicht organiſirte Neubildungen. 


(Concretiones, Concrementa.) 


1) Bon den Eoncretionen überhaupt. 


Ziegenhorn, C. A., Diss. sist, observationes rarissimas generationum cal- 
culorum ia corpore humano illustrantes. Wittenb, 1726, — Tenon, Recherch. sur 
la nature des pierres et calculs du corps humain. Mem, de l’Acad. des Sc. Par. 
1764. p. 364. 625. — Dietrich, G. S., Observat. quædam rariores de calculis in 
corpore humano inventis. Hal. 1788, — Wendelſtädt, Med. hir. Wahrnehmungen. 
Bd. I. Osnabrück 1800, Nr. 2. Ueb. Steine im menfchlichen u. thier. Körper. — Four- 
eroy, in: Annal. du Museum d’Hist. naturelle. Vol. 1. Par, 1802. p. 93. — Mar- 
cet, A,, Essay on the chemical history and medical treatment of calculous 
disorders. Lond. 1817. — Brugnatelli, L. V., Litologia umana, ossia etc, 
Pavia 1819. — Henry, W., Ow urinary and other morbid concretions, Med. chir. 
Transact. Vol. X. 1819. p. 123. — Völkel, C. F,, Diss, de formatione concre- 
mentorum calculorum corporis humani, Vratisl. 1822, — Yellowly, J., On the 
tendency to calculous diseases and on concretions to which etc, Lond, 1830. — 
Diü Menil, Die Analyfe der thieriſch. Goneretionen od, Anleit, u. j. w. Altona 1837. — 
Gluge in: Müller's Archiv, 1937. 9. 4. 5. — Balentin in deffen Reyertor. f. Anat. u, 
Phyſ Bd. I. 1837. S. 317. — Simon, 3. F., Handb. d. angewandten medicin, Chemie. 
Thl. IL. Berl, 1842, S. 534. — Günsburg in: Häfer’s Archiv. Bd. VII. 1844. 9. 1. 

$. 1118. Die Eoneretionen find feitweiche, fefte, felbjt harte, ein— 
fache oder gemengte Neubildungen ohne organifches Gefüge, die entweder gar 
feine beftimmte Glementarform haben und amorph erjcheinen, oder körnig, 
blättrig, faferig oder Fryftallifirt find, und bald in Körperhöhfen, bald inner- 
halb der Gewebe in Flüffigfeiten oder von feiten Theilen umſchloſſen vor— 
fommen. Harte oncretionen in Maffen nennt man Steine, in zertheiltem 
Zuftande Sand, Gries. Die äußere Form ift äußerſt verfchieden, häufig 
zufällig von den Theilen, welche die Concretionen umgeben, oder von welchen 
die letztern umpfchloffen find, abhängig. Harte Concretionen, welche den 
Gewebstheilen anliegen, bezeichnet man häufig fälfchlih als Verknöche— 
rung 9, und find Gemwebtheile, normale oder pathologiſche, nad) vorges 
gangener Zerſetzung, Auflöfung in feite Goncremente übergegangen, jo beißt 
diejer Zuftand Berirdung, VBerfreidung, Berbornung. 

$. 1119. Nicht weniger verfchieden ift die chemiſche Zufammenfegung 
der Eoncretionen. Man findet in ihnen ald wichtigere nähere Beftandtheile: 

1) Proteinftoffe und die daraus hervorgehenden leim-, pyin-, 
bornartigen, colloiden Subftanzen; fie eriheinen amorph, gallertartig, 


— — 


) Vergl. Meckel, J. F., Patholog. Anat. Bd. II. Abtheil. 2. S. 160. 
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oder förnig, blättrig, falerig, erftarrt, find unlösfih in Aether und Mineral- 
fäuren, löslich im äßendem Kali und werden Ddurchfichtig durch Efjigläure, 
gelb durch wäſſerige Jodlöjung. 

2) Fette, namentlih Margarin und Margarinfäure, mikros— 
fopifche, nadelförmige Kruftalle, jternartig oder büfchelförmig gruppirt, meiftens 
farblos, löslich in Aether und heißem Alkohol. Die margarinfauren Kryftalle . 
werden beim Kochen ſchon von ſchwachem Weingeift gelöst, die Margarin- 
kryſtalle nur von ftarfem Alkohol; ferner: Ehloleftearin in tafelförmigen 
Krvitallen mit rhomboedrifhen Hauptflächen, löslich in Aether und heißem 
Waſſer. Elain fommt nur in Tropfgeitalt vor. Stearin ift noch zweifel- 
baft, jedenfalls jehr jelten. Außerdem findet ſich häufig Fett in Molecular- 
form, deſſen chemifche Natur noc nicht gehörig aufgeklärt üt. 

3) Farbſtoffe, nämlich: Schwefeleifen als ſchwarze, blaufchwarze 
oder ſchwarzgrüne fürnige Ablagerung, löslih in Säuren und durch hydro— 
thionfaures Ammoniaf mit ſchwarzer Farbe wieder fällbar; dann: Gallen- 
farbeftoff als gelbbraumer, feinförniger Niederfhlag, löslich in Eochendem 
Kali mit grünlichbrauner Farbe; durch Sulpeterfäure wird die Farbe zuerjt 
grün, dann blau, roth, zulegt zeritört. 

4) Harnfäure und harnfaure Salze Die Harnfäure er- 
ſcheint gewöhnlich Eruftallifirt, ihre Grundform ift das rhombiſche Prisma, 
häufig zu rhombijchen Tafeln verkürzt, zuweilen bilden die Kryſtalle rofetten- 
förmige Maffen. Unlöslih in Säuren, Alkohol und Aether, ſehr ſchwer 
löslich in Waller, langjam lösbar in Kali. — Bon hbarnfauren Salzen 
fommen das harnfaure Natron, Kali, Ammoniak und barnjaurer 
Kalk vor. Das harnfaure Natron, Kali und barnjaurer Kalk finden ſich 
vorzüglih in Gichtconcretionen, das bejonders interejfirende harnjaure 
Ammoniaf eriheint als feinkörniger Niederjchlag, meiitens gefärbt, gelb- 
roth, braunroth bis rofenroth, jchwerlösliih in faltem Waffer, leichter in 
heißem, jcheidet fich nad dem Grfalten wieder aus, unlöslih in Alkohol und 
Aether, Säuren jcheiden die Harnſäure aus. 

5) Kalkſalze, nämlih: foblenfaurer Kalk, ſehr häufig, erſcheint 
als kryſtalliniſche Maſſe, unlöslich in Waffer, Aether, Alkohol und Alkalien, 
löslich in Säuren unter Aufbraufen; — baſiſch phosphorſaurer Kalf 
bildet friſch gefällt eine gallertartige Maffe, die nah und nach unbeftimmt 
förnig wird, löslich in Säuren, unlöslih in Waffer, Aether, Alkohol und 
Alkalien; — oralfaurer Kalk in oftaedrifchen, bisweilen ungemein feinen 
Krvitallen, Löslih in Salzſäure, unlöslih in Waſſer, Alkohol, Aether und 
Effigfäure. — Das Vorfommen von neutralem phbosphorfaurem und 
Ihwefeljfaurem Kalk ift noch zweifelhaft, jedenfalls felten. 

6) Phosphorjaure Ammoniaf-Magnefia. Raſch entftandene 
Kryſtalle find nadelförmig, fternförmig gruppirt oder blattähnliche Aggregate 
Darftellend, langſam entftandene erfcheinen meiftens als dreifeitige Prismen 
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mit abgeftumpften Eden. Leicht löslih in Säuren, unlöslih in Wafler, 
Alkohol, Aether und Alkalien. 

Seltene Beitandtheile find: Eyftin, Kiefelfäure u.f.w. Außerdem 
fommen Niederfchläge von organifhen Stoffen und Salzen mit alfa= 
liſcher Baſis, wie von Ehlornatrium, fhwefelfaurem, phosphor- 
faurem Kali und Natron vor, die in den Körperflüffigfeiten leicht löslich 
find umd fich durch Goncentration der Flüffigfeiten ausſcheiden. 

$. 1120. Manche diefer Stoffe bilden für ſich allein Goncretionen, 
andere fommen mur in gemifchten Goncretionen vor, überhaupt aber lafjen 
fih die Concretionen unterfcheiden in allgemeine und beſondere. Zu 
den erfteren gehören ſolche, die an verjchiedenen Körperftellen gewöhnlich 
innerhalb der Gewebe gefunden werden und eine ziemlich) gleichartige Zuſam⸗ 
menjegung haben, vorzüglih aus Proteinftoffen, Fetten und Kalkſalzen be= 
ftehen, zu den fegteren foldhe, die meiſtens nur an einzelnen Körperitellen, 
am häufigiten in Abfonderungsflüffigkeiten vorkommen und je nad) der chemifchen 
Gonftitution diefer eine verſchiedene Bejchaffenheit haben, wohin die Harn— 
fteine, Gallenfteine, Speicyelfteine u. ſ. w. gehören. 

$. 1121. Die Entftehung der Concretionen berubt zu nächſt darauf, 
daß die Bedingungen, durch welche Stoffe gelöst erhalten werden, aufhören, 
Dies kann geſchehen 1) durch chemifche Veränderungen der gelösten Subjtanzen 
oder der Löfungsmittel, wodurd erftere unauflöslich werden oder legtere die 
auflöjende Gigenichaft verlieren. So ift z. B. faurer, kohlenſaurer Kalk im 
Waſſer löslich, wird er aber durch Verluſt von Säure neutral, fo jcheidet er 
ſich aus, daſſelbe ift der Fall, wenn lösliche Kalkſalze durch Gegenwart von 
Dralfäure fi in oralfauren Kalt umwandeln, da diefer in Waſſer unlöslich 
iſt. Ferner iſt phosphorſaurer Kalk in ſauren Flüſſigkeiten löslich, oder, wie 
man ſich auch ausdrücken kann, ſaurer phosphorſaurer Kalk iſt löslich wird 
die Flüſſigkeit nun aber alkaliſch, z. B. indem ſich kohlenſaures Ammoniak 
entwickelt, jo fällt das phosphorſaure Salz nieder. Ferner phosphorſaure 
Magnefia findet fich in den meiften Körperflüffigfeiten, bildet fih num durch 
Entwicklung von Ammoniak, bei Fäulniß z. B., Phosphorfaure Ammoniak 
Magnefia, jo fiheidet ſich diefe als unlöslich aus u. ſ. w. Durch foldye 
hemiihe Beränderungen entitehen die meilten bejonderen Concretionen. 
2) Durch Verminderung des Löſungsmittels, des Waſſers, ſei es auf dem 
Wege der Verdunſtung oder der Exosmoſe, der Reſorption u. ſ. w. Alle in 
Waſſer löslichen Stoffe erfordern zur Löſung eine gewiſſe Menge Flüſſigkeit, 
verſchwindet davon ein Theil, ſo ſcheidet ſich auch ein entſprechender von den 
gelösten Stoffen aus. Auf dieſe Weiſe können durch gänzliches Verſchwinden 
des Waſſers alle gelöst geweſenen Stoffe präcipitiren, was einer Bertrodnung 
gleichfieht, wie dies bisweilen mit dem Inhalte der Follicularcyſten, mit 
Abjonderungen in den Nafenhöhlen, an der Glans penis u. f. w. geſchieht. 
Gewöhnlich iſt dabei der Vorgang gemifcht, indem manche präcipitirende 
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Stoffe zugleih chemifche Veränderungen erleiden. 3) Durch Abnahme der 
Temperatur, durch Abkühlung, indem einzelne Stoffe, 3. B. gewiffe Fettarten, 
nur bei höherer Temperatur flüffig find, bei Erfaltung aber feft werden und 
fid) ausſcheiden. — In vielen Fällen find übrigens die nächften Urſachen, 
welche die Niederfchläge bedingen, noch unbekannt, was namentlich in Bezug 
auf die Proteinconcretionen gilt. 

$. 1122. Die veranlafjenden oder entfernteren Urfachen zur Bil- 
dung von Goncretionen find höchſt mannigfaltig. Bald ift es längeres Ver— 
weilen einer nicht organifationsfühigen Secretionsflüffigkeit an Orten, wo 
Abdunftung oder Exosmoſe ftattfindet. Bald finft in hohem Grade die 
Zemperatur eines Körpertheiles z. B. durch aufere Erkältung, oder durch 
Verbrandung, und es fcheiden ſich Margarinkryſtalle aus. Gintretende Fäulniß 
gibt zur Bildung von Kryftallen aus phosphorjaurer Ammoniaf- Magnefia 
Anlaß. Dder es tritt in organifirten Neubildungen eine rückſchreitende Me— 
tamorpboje, Erweichung ein, wobei fi Fette und unlösliche Kalkjalze aus— 
fheiden. Daffelbe fann mit der Tuberfelmaterie geſchehen. Oder in Folge 
fehlerhafter Blutcrafe werden im Uebermaaß zu Goncretionsbildung geeignete 
Stoffe, 3. B. Harnſäure, Oralfäure, Kalkſalze u. ſ. w. ausgejchieden, welche 
eine eigene Difpojition zu Steinbildung begründen u. ſ. w. Daß es unter 
folhen Berhältniffen zur Steinbildung kommt, liegt bisweilen in Zufällig- 
feiten, wohin namentlich die Gegenwart eines fremden Körpers, 3. B. eines 
Blutcoagulums, eines Schleimklümpcens, eines von außen eingedrungenen 
Körpers u. ſ. w. gehört, um welchen fich die kryſtalliniſchen Maſſen ablagern. 

$. 1123. Die nachtheiligen Folgen der Goncrementbildung hängen 
von dem Sitze, der Form und Größe des Goncrementes ab. — Zuweilen 
ift übrigens die Goncerementbildung fogar als glückliches Ereigniß zu betrachten, 
wenn nämlich bösartige organifirte Neubildungen nad) vorausgegangener Er— 
weichung verirden. — Zunächſt wirfen die Goncremente, wenn fie maflig 
auftreten, als fremde Körper mechanisch, durch Berftopfung von Höhlen und 
Ganälen, durch Reizung der Umgebungen, wodurd fie Nervenzufälle, Ent- 
zündung, Giterung, Scwärung und Brand hervorrufen fünnen, Durch dieſe 
Vorgänge wird das Goncrement bisweilen ausgeftoßen, oder eingefapfelt und 
dadurch mehr weniger unſchädlich gemacht, auch fann es wieder aufgelöst 
werden, 3. B. wenn zu eingetrodneten löslichen Subjtanzen durch Eriudation 
wieder Flüffigfeit gelangt; die jchwereren angeführten Folgen der Reizung 
aber können auch den Tod berbeiführen. — Die fogenannten Verknöcherungen 
wirfen bejonders Dadurch nachtbeilig, daß fie den betreffenden Theilen ihre 
zu ihren Berrichtungen notbwendigen phyſicaliſchen Eigenichaften, die Weich- 
beit, Glafticität u. f. w. benehmen, Arterienhäute, Musfeln, Sehnen ;. B. 
werden durch Berfnöcherung zu ihren VBerrichtungen mehr weniger untauglich. 

$. 1124. Die Concretionen und zwar bauptfächlich die Steine werden 
häufig Gegenftand einer chirurgiihen Behandlung, wenn nämlich das 
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Goncrement an zugänglicher Stelle ſich befindet und entitellt oder Zufäle 
erregt, die feine Entfernung nothwendig machen. — Die Entfernung der 
Steine fann je nah ihrem Sie und ihrer Beichaffenheit auf verfchiedene 
Weiſe geicheben, durch Ausfhneiden, duch Zertrümmerung, durch 
gewaltiames Ausziehen mit geeigneten Werkzeugen, durch Auflöfung des 
Eoncrementes mittels chemiſcher Mittel oder der Electrolyſe. — Zft der Stein 
nicht entfernbar, fo muß man durch eine ſymptomatiſche Behandlung die 
eintretenden Zufälle möglichft zu befämpfen fuchen. — Gegen lithifhe Dia- 
theje reicht man entiprechende innere Mittel t). 


2) Bon den Goncretionen in den Gelenken. 
(Selenfmäufe, Mures articulorum, — Corpora interarticularia.) 


Paraeus, Ambr., Opp. Lib. XXI. Cap. 15. — Reimarus, Diss. de tumore 
ligamentorum circa articulos fungo articulor. dicto. Leid. 1757. — Default, Aus— 
erlefene chirurg. Wahrnehmungen. Bd. IV. Frankf. 1794. ©. 207. — Biermann, Diss, 
de corporibus juxta artic. mobil. Wirzeburg 1796. — Boyer, Vorleſ. üb d. Aranf- 
heiten d. Anochen. Bd. II. Leipz 1804. ©. 234. — Abernethy, Surgical works. 
Vol. II. p. 213. — Sander in v, Siebold's Chiron. Bd. II. 1809, ©. 359. — Gün- 
ther, Diss. de muribus in genu. Duisb, 1811. — Schreger, Beobadhtungen und 
Demerkungen über die beweglichen Goncremente in den Gelenken und ihre Erftirpation. 
Erlangen 1815. — NRuffel, eb. d. Krankh. des Kniegelenks. A. d. Engl. Halle 1817. 
S. 60. — Köhler, H., Diss. de corporibus alienis in articulis obviis, Berol. 1827, 
— Larrey, Chirurg. Klinit. Bd. II. 1831. ©. 279. — Hande, Journ. f. Chir. u. 
Augend. Bd. XXVIH. ©. 173. — Bertram in Bernd. u. 2.8 Zeitfchr. Bd. I. 1848, 9.4. 


$. 1125. In den Gelenfhöblen fommen zuweilen fefte Goncretionen 
vor, welche die Beweglichkeit der Gelenke behindern, und deßhalb eine 
hirurgifhe Behandlung erheiſchen. Bon diefen Goncretionen find zu unter— 
fheiden ſolche, die außerbalb der Gelenkkapſel fich befinden, meiſtens 
gichtifchen Urfprungs find, und hauptiächlih aus harnſauren Salzen (nament- 
lid barnfaurem Natron) beftehen. 

$. 1126. Jene Goncretionen find fchon in allen freieren Gelenken, 
am bäufigiten jedoch im Kniegelenk gefunden worden a). Dieſelben befinden 
fi entweder ganz frei im Gelenke, oder hängen, meiftens dann mit einem 
Stiele, der Gelenkkapſel an. Bald ift nur ein Goncrement vorhanden, bald 
find deren mebrere, felbft viele, Morgagni fand bis zu 25. Die Form 
diefer Körper ift fehr verfchieden, rundlich, oval, länglich, platt oder unregel- 
mäßig; die Oberfläche iſt meijtens glatt, abgerieben, bisweilen auch uneben, 
raub. Die Größe varüirt von der einer Linſe, Erbſe, bis zu der einer 
Bohne, Mandel und darüber. Der Eonfiftenz nah find die Körper bald 
feſtweich, oder feft efaftiich, fmorpelartig, bald auch knochenhart, dieſes 
zuweilen nur im Innern. Ueberhaupt aber fommen dieſe Goncretionen 


1) Siehe: Canſtatt, Handb. d, medicin. Klini. Bd. I. 1843. S. 288, 
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größtentheils mit denjenigen überein, welche mitunter in Synovialcyſten 
(vergl. $. 592.) gefunden werden. 

a) Im Eflenbogengelent fanden folche Körper Löffler, Coley und Blafius, im 
Kiefergelent Haller, im Fußgelenk Beil, im Schultergelent Schreger u. ſ. w. 

$, 1127. Die Entftebungsweije diejer Körper ift ihren morpho— 
logiſchen und chemiſchen Verhältniſſen, jowie den bisweilen vorausgegangenen 
Zufällen nad eine verichiedene. — Bald nämlich find die Körper ganz unver= 
merkt erfchienen, bald gingen entzündliche Ericheinungen, Waſſerſucht der 
Gelenkkapſel, oder eine Gelenfverlegung vorher. — Die anatomifchen und 
hemifchen Eigenfchaften weifen hauptſächlich auf eine dreifache Entſtehungs— 
weife hin, nämlih: 1) Die Körper find außerhalb der Gelenkkapſel entitanden, 
indem ſich eine bejchränfte Einftülpung der Synovialhaut bildete, die wie 
ein Beutel in die Gelenfhöhle ragte und ſich nach und nach zu einem dimmen 
Stiele oder auch ganz abjchnürte. Co entſtandene Körper haben einen ſeröſen 
Ueberzug und im Innern Bindegewebfafern mit Fettzellen. Erichlaffung der 
Gelenkkapſel, Bildung fleiner Knötchen von Bindegewebe oder Fettgewebe auf 
der fubjeröfen Seite der Synovialhaut können zu deren Einſtülpung Anlaß 
geben. 2) Die Körper find intracapfularen Urfprungs, und aus fibrinöfen, 
albuminöfen Gerinnungen, Niederfchlägen nad) Entzündungen der Kapfel, nach 
Blutergüffen in die Gelenfhöhle oder auch jpontan hervorgegangen. Im erjten 
Falle hängen fie bisweilen der Innenwand an. Die Mafle Ddiefer Körper 
erjcheint amorph, oder unbeftimmt förnig, hat mitunter einen concentriſch 
geichichteten Bau, umd zeigt im Innern Fett und Kalkdepofita. Ob aud 
abgeftoßene Epithelialzellen, welche durch die Synovialflüſſigkeit imbibirt werden, 
zuweilen ſolche Körper begründen (nach Bidder H, bleibt noch dahingeſtellt. 
3) Im feltenen Fällen mag die Gelenfmaus, wie Monro ?), Reimarus, 
Larrey u. N. angenommen haben, ein abgeiprengtes Stüddyen Knorpel oder 
Knochen fein, deifen Form und jonftige äußere Beſchaffenheit durch Abreibung 
und Einwirfung der Synovialflüffigfeit mehr weniger verändert wurde, wenig- 
ftens find Ablöfungen der Art zuweilen beobachtet worden , auch zeigten die 
Körper mitunter im Innern eine wahre fnorplige oder fnöcherne Beichaffen- 
beit, — Ein Wachsthum der Körper durch Jmbibition oder peripherijde 
Umlagerung icheint nicht unmöglich). 

Iheden*) jagt: „vielleicht werden die widernatürlichen fnorvelichten Gewächſe von 
einer gedrüdten Drüſe erzeuget.” Hunter’) nimmt Bildung aus extravafirtem Blute an, 


Bichat glaubt, dag ein Theil Ennovialbant in Anorpel umgewandelt werde, Nicherand*) 
hält die Körper theils für krankhafte Auswüchſe der Synovialhaut, theils für unorganifche 


+) BZeitihr. f. rat. Med. ®p. II. 9. I. — ?) Medical essays and observations of 
Edinb. Vol, IV. 1726. p. 244. — °) Bergl. Simpson, Dai. p. 246. — Cheſton, 
Pathol. Unterfuchungen n. Beobachtungen u. |. w. A d. Engl. Gotba 1750. ©. 120. — 
Brodie, Medic. chir. Transact. Vol. IV. p. 276. — *) Neue Bemerk u. Erfahrungen. 
zb. I. 1782, ©. 99. — °) Bei Home, Trausact, of a societ. for the improvement 
of — and chirurg. Knowledge. Vol, I. — °) Nosographie chir. 5 Edit. Vol. Il. 
p- 349. 
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Eoneretionen; äbnlih ift Schregers Anfiht. Beclard und Lännec*) fuchten den 
extracapfularen Urfprung mit Einftülpung der Synovialhaut nachzuweifen, ebenfo Meckel, 
Hyrtl u. A. Blazina?) behauptet, daß die Gelenfmäufe bloße Preducte der Entzündung 
der Synovialfapfel feien u. f.w. — Die von Bidder aus einer Aniegefhwulit unter- 
fuchten Körperhen waren regelmäßig oval und platt, gelblich weiß, matt glänzend, in 
hohem Grade elaftifh, im Innern gleihmäßig grumös, wurden durch Metber nicht ver— 
ändert, durch Eifigjäure aufgequollen, an den Rändern durchicheinend. — Ein von Larrey 
ausgezogener Körper foll nad Bauquelin in der Zufammenfegung gewöhnlichem Knorpel 
ganz Ähnlich gewefen jein. 

$. 1128. Die Folgen diejer fremden Körper hängen ab von ihrer 
Form, Größe und Lage. — Kanı der fremde Körper, jei es, daß er ganz 
frei ift, oder an einem langen Stiele hängt, zwiichen die Gelenfflächen ge— 
langen, jo entiteht Schmerz im Gelenke und Behinderung, ſelbſt gänzliche 
Unmöglichkeit der Bewegung. Diejer Zufall tritt meiftens bei gewiffen Be— 
wegungen plöglid ein und hält fo lange an, als der Körper feine Lage 
beibehält; auch kann Entzündung des Gelenkes darnach entitehen. Ganz freie 
Körper wechſeln häufig ihren Ort, erjcheinen bald an diefer, bald an jener 
Stelle, können auch willführlich im Gelenfe bewegt werden. Bisweilen 
fcheinen fie gänzlich zu verfchwinden, oder verbleiben längere Zeit an einer 
beftimmten Stelle. In diefen Verhältniffen zeigt fih nach der Form und 
Größe der Körper, fowie nad) der Beſchaffenheit der Gelenke großer Wechiel. 
— Nur wenn die Körper fehr flein und platt, oder an furzem Stiele be= 
feftigt find, oder ihrer befondern Form wegen nicht zwiichen die Gelenfflächen 
treten können, entjteben feine erheblichen Zufäle, und man entdedt fie 
oft erſt nach dem Tode, — Es ift wohl möglich, daß ſolche Körper durch 
Zerquetichung zwifchen den Gelenkflächen, durch Erweichung und Auflöfung 
nah und nad von felbjt verfhwinden. — Die Gegenwart folder Körper 
muß vermuthet werden, wenn bei gewiffen Bewegungen obige Zufälle plöglic) 
eintreten und unter denfelben Verhältniffen fich wiederholen; Gewißheit erhält 
man erft, wenn der fremde Körper an irgend einer Stelle des Gelenfes 
gefühlt werden kann. Tritt derjelbe immer an der gleichen Stelle zwiſchen 
die Gelenfflächen, fo ift er fehr wahrfcheinlich der Gelenkfapjel adhärirend. 

$. 1129. Die Behandlung diejes Uebels ijt entweder eine pallia- 
tive oder radicale — Die palliative befteht darin, daß durch abjolute 
Ruhe des Gelenfes und durch antiphlogiftiihe Mittel die Reizerſcheinungen 
gehoben werden, welche das Zwifchentreten des fremden Körpers hervorgerufen 
hat, und daß dann durch vorfichtige Bewegungen der fremde Körper wieder 
frei zu machen und am einer paflenden Stelle des Gelenfes, wo er un— 
Ihädlich ift, durch geeignete Bandagen feftzuhalten gefucht wird, wie bereits 
Midleton®), Gooh 9, Hebenftreit®) u. N. theils gethan, theils 


") Dict. des sc. med, Vol, IV, p. 127. — ?) Prag. med. Bierteljahrichr. Bd. I. 
1844. 5. 2. — °) Bei Reimarus. — 9 Practical treat, on wounds, Lond, 1767. 
— 5) Bei Bell. Thl. ıV, &, 333, Anm, 
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vorgejchlagen haben. Dabei ift jedoch ein freier Gebrauch des Gelenkes 
nicht möglich. 

$. 1130. Die radicale Behandlung befteht in der Entfernung des 
fremden Körpers durch Ausſchneiden deffelben. Diefe Operation ift ans 
gezeigt: wenn der Körper bedeutendere Zufälle erregt, namentlich die Ber 
wegungen eines Gelenkes jehr behindert, heftige Schmerzen und entzündliche 
Reizung bervorruft, dabei in einem zugänglichen Gelenke ſich befindet und 
hier irgendwo deutlich gefühlt und firirt werden kann; vorausgefeßt: daß die 
conftitutionellen Verhältniffe des Betreffenden gut find, derfelbe nicht an 
Rheumatismus, Gicht oder Scropheln leidet, und daß jede entzündliche 
Reizung im Gelenfe bejeitigt ift. 

$. 1131. Die Operation verridtet man am beften, wie ſchon 
Bromfield y, Bell), Default, Bover u. U. verfahren find, mit 
Berziehung der Haut, um den Parallelismus zwijchen Haut- und Kapfelmunde 
aufzuheben a). Nachdem nämlid der fremde Körper an eine Gelenfftelle 
gebracht ift, wo er am oberflächlichiten liegt und am beften firirt werden kann, 
läßt man durch einen Gehülfen die Haut über dem Körper nach einer Richtung 
bin verziehen, mach welcher es ſich am beften thun läßt, faßt dann den 
Körper mit den Fingern der linfen Hand b), ihn möglichit gegen die Haut 
drängend, und macht auf demfelben in einem oder auch in mehreren Zügen 
einen der Größe des Körpers entiprechenden Einfchnitt. Sobald der Körper 
entblöst ift, umd nicht ſogleich von ſelbſt beraustritt, feßt man in denfelben 
einen jpigen Hafen, um ja fein Zurüdtreten und Verſchwinden unmöglich zu 
machen, und zieht ibn aus. Sollte derfelbe irgendwo adhäriren, fo wird Die 
Adhäſion mit Meffer oder Sceere getrennt. Wie der Körper ſich entfernt, 
ſchließt man ſogleich hinter demjelben die Wunde, um der Luft feinen Eintritt 
in das Gelenk zu gejtatten, und vereinigt genau mit Heftpflafter, Collodium 
oder durch die Naht, worauf zur WVerbinderumg jeder Bewegung des Gelenfes 
ein paflender, jedoch die Wunde nicht drückender Verband angelegt wird. — 
Wären mehrere Körper in einem Gelenfe zugegen, fo fucht man fie vor 
der Operation an dieſelbe Stelle zu bringen und ſchneidet fie gemeinjchaftlich 
aus ec). Würde dies nicht gelingen, fo muß jeder einzeln in Zwifchenräumen 
ausgeichnitten werden. — Die fpeciellen Regeln für die einzelnen Gelenke 
werden in der befondern Chirurgie gegeben. — Die Nachbehandlung bis 
zur Verheilung der Wunde muß forgfältig geichehen und jede allfällig ein— 
tretende beftigere Entzündung des Gelenfes ſogleich energiſch bekämpft werden. 

a) Simpjon, Hewitt, Theden, Good, Food?) m. N. begnügten fih, die Haut 
über dem fremden Körper anzujpannen. 


b) Averilf*) figirt den fremden Körper beim Kniegelenk mittels eines metallenen 
Ninges gegen den Condylus femoris externus, 


1) Chirurg. observ, and cases. Vol. I, p. 332_ — ?) Lebrbegriff d. Wundarzneif. 
Thl. IV. 1794, ©. 330. — *) Med, observ, and —— Vol, V. p. 329. — *) Lond, 
med, and phys. Journ, 1828. Oct, 
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ec) Aumont?*) entfernte durch zwei Operationen in einem Zwifchenraune von 40 Tagen 
4 Körper ohne den geringiten Zufall. 

$. 1132. Bereits viele Operationen find auf diefe Weije mit glücklichem 
Erfolge ausgeführt worden, zuweilen aber traten auch heftige Entzündung, 
jelbit Eiterung ein und die Operation hatte Ankylofe, den Verluſt des Gliedes, 
fogar den Tod zur Folge. Fälle der Art beobachteten Simpfon, Hewitt, 
Bell, Default, Riherand, Voigt ?), Trufen?) u. A. Bell be 
richtet von mehreren notbwendig gewordenen Amputationen und Richerand 
verlor von 12 DOperirten 4 an den Folgen der Operation u. f. w. Dod ift 
die Anzahl folder Fälle im Vergleich mit den gelungenen gering zu nennen, 
und bei manchen lag die Urfache des ungünftigen Ausganges augenfcheinlic 
in Störungen der Nachbehandlung von Seiten des Kranken, oder in üblen 
conftitutionellen Verhältniffen, bei welchen die Operation freilich hätte unter— 
bleiben ſollen. Man darf die Gefährlichkeit der Operation daher nicht über— 
ihägen, fobald fie nur mit der gehörigen Umficht ausgeführt wird. — Um 
indeſſen ſolche Gelenfförper auf eine weniger eingreifende Weile unſchädlich zu 
machen, find in der neueren Zeit noch andere operative Verfahren verfucht 
worden, nämlih: 1) Die fjubeutane Eröffnung der Gelenflapfel nad) 
Goyrand*) An der Bafis einer gemachten Hautfalte auf der äußern Geite 
des Knies ftieß er ein ſchmales Biſtouri unter die Haut, führte es jubcutan 
gegen den fremden Körper und öffnete die Kapfel, worauf jener austrat und 
zwifchen den M. rectus und vastus externus ſchlüpfte, woſelbſt er befaflen 
und durch einen angelegten Verband am Rücktritt verhindert wurde. Bei einer 
zweiten ähnlich ausgeführten Operation fchnitt er 11 Tage nach derjelben den 
Körper aus dem fubcutanen Bindegewebe aus, Beide Fälle verliefen glüdlic. 
Aehnliche Operationen verrichteten Pleindour), Gerdvy®), Jobert’) 
u. A. Daß aber auch das ſubcutane Verfahren vor Zufällen nicht ficher ftellt, 
beweifen die Fälle von Jobert und Pleindoug, namentlich von leßterem, 
welcher jeinen Operirten an heftiger Entzündung, Absceßbildung und Prämie 
verlor, zugleih auch Schwierigkeiten fand, die Kapfel jo zu öffnen, daß der 
Körper austreten konnte, Iſt der legtere angewachien, jo paßt das jubentane 
Verfahren auf feinen Fall. — 2 Dieffenbad ®) ſuchte, was früher Mid— 
leton, Good, Hey?) u. N. durch Verband zu bewirken ftrebten, nämlich 
anhaltende Erhaltung des fremden Körpers in irgend einer Tajche des Kapjel- 
bandes, damit er bier anwachſe, auf operativem Wege zu erreichen. Zu dem 
Ende ſchlug er durch den an einer paffenden Stelle gegen einen Knochen 
gedrängten Körper einen Stahlnagel bis in den Knochen und ließ denjelben 
zu Erregung von Entzündung 4—6 Tage liegen. Zwei fo behandelte Fälle 


) Bei Goyrand, Auf. d. Redact. — ?) Preuß. Bereindzeit. 1840. Nr. 3. ©. 15. 
— 3) Caſper's Wochenſchr. 1842. Nr. 4. ©. 57. — *) Annal, de chir. 1841. Nr. 1. — 
5) La Clin. de Montp. 1847. Avril. — ®) Annal. de Therap. 1348. Févr. — 7) Dal. 
— #) Bei Bertram a. D. — ) Pract. observat. in Surg. Lond. 1803, 
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verliefen glüdlich, in einem dritten traten ausgebreitete Entzündung und 
Eiterung ein a). Wir halten diejes Verfahren für unbeftimmt wirfend und 
nicht weniger gefährlich, als die Ereifion. 

a) Auch Zobert !) oyerirte auf diefe Weife. Er firirte Den Körper durch Einpflan— 
zung von Nadeln, Nach 14 Tagen lieh er fih dur die ungeduldige Kranke beſtimmen, 
den fremden Körper auszufchneiden. Derfelbe adhärirte Schon und es folgte eine beftige 
Gelenfentzündung. 


Fünfte Ordnung. 


Ueberzahl und Mangel organifcher Theile. 
I. Ueberzahl organifcher Theile. 


Medel, 3. F., Handb. d. pathol. Anatomie. Bd. IT. 1816. Abtbeil. I. S. 11. — 
Bifhoff in: Wagnerd Handwörterb. d. Phyſiologie. Bd. I. 1842 u. 43. ©. 909. — 
Beneke, F. G., De ortu et causis monstrorum disquis. Götting. 1846. p. 71. 

$. 1133. Ueberzäblige Körpertbeile haben einen mehrfachen Ur- 
fprung, auch werden bisweilen Zuftände bieher gerechnet, die nur uneigent- 
lich in dieſe Kategorie gehören, 3. B. Spaltungen einzelner Körpertheile, 
wodurch) dieje gleichfam doppelt ericheinen, oder krankhafte Gejchwülfte in ihrer 
äußern Form den Theilen gleihend, an welchen fie figen, wohin manche der 
fogenannten doppelten Nafen gebören. 

$. 1134. Die wahren überzähligen Theile find meiftens Fehler der 
erften Bildung und kommen fehr häufig vor in den mannigfaltigften, übrigens 
ftufenweife zufammenbängenden Graden, von den überzäbligen Fingergliedern 
an bis zu den doppelten und dreifachen mehr weniger ausgebildeten Körpern, 
den Zwillings- und Drillingsmißgeburten. — Die Entjtehungsweife diefer 
Mißbildungen ift noch nicht zur Genüge aufgeklärt und diefelben ſcheinen bald 
auf einer Verſchmelzung oder Einſchachtelung mehrerer getrennter Keime, bald 
auf Spaltung einfacher Keime, bald aber au auf Hemmungsbildung zu beruben. 

$. 1135. Die Mehrzahl diejer Art von Mißbildungen bat nur patho— 
logijch - anatomifches Intereffe, und fann nicht Gegenftand einer chirurgiſchen 
Behandlung fein. Diejes ift nur möglich: 1) bei gewiffen überzäbligen Theilen 
mit einfahem Kopf und Rumpf, als wohin der überzäblige Unterkiefer 
(Dignathus), die überzählige Zunge, die überzäbligen Zähne, Brüfte, Finger, 
Zehen (Polydactylus), ganzen Gliedmaßen am Rüden (Notomeles), Steiße 
(Pygomeles), an der vordern Körperfläche (Gastromeles) oder an den normalen 


*) Bullet. de Therap. 18146, Juill. 
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Ertremitäten (Melomeles) haftend, überzählige Hoden und die Schwanzbildung 
(Caudatus) gehören; 2) bei einzelnen Mißgeburten durh Einpflanzung, 
bei den fogenannten parafitifhen Mißgeburten, wo an oder in einem 
ausgebildeten Individuum ein anderes, jedoch nur rudimentöfes ſich befindet; 
namentlich zugängliche Gefhmwülfte, welche Theile eines unausgebildeten Fötus 
enthalten, der fogenannte Cryptodidymus (n. Gurlt), auch foetus in foetu 
genannt ) (vergl. $. 576.) gehören hieher. — Die überzähligen Theile find 
rücjihtlih ihrer Form und Structure bald den normalen gleih, bald mehr 
weniger verfümmert. Auch ift der Zufammenbang entweder nur ein ober- 
flächlicher,, blos durch die Bedeckungen vermittelter, oder verfchiedene andere 
Theile ftehen mit einander in Verbindung. 

$. 1136. Die Behandlung folder Mißbildungen beſteht in der 
Entfernung der überzäbligen Theile durch Abichneiden, Abbinden oder Aus— 
jchneiden, wenn Ddiejelben entitellen, oder die Functionen des Theiles, an 
oder in welchem fie fich befinden, wefentlich behindern, vorausgefeßt, daß die 
Entfernung ohne Beeinträchtigung des Individuums gefchehen Fan. 


I. Mangel und Erfaß vorganifcher Theile. 


$. 1137. Der Mangel organijcher Theile ift entweder angeboren 
oder erworben. — Der angeborene Mangel umfaßt die Mipbildungen 
mit Defect im engern Sinne ?). Diefelben find fehr zahlreich; in das Gebiet 
der Chirurgie gebören aber nur Mängel geringeren Grades, wo lediglich 
einzelne äußere Körpertheile, 3. B. einzelne Glieder, Gliedtheile, Geſichts— 
parthien u. ſ. w. fehlen oder mangelhaft ausgebildet find. Meiftens beruben 
diefe Mißbildungen auf urfprünglihen Bildungsabweihungen, zuweilen aber 
auch auf fütalen Kranfheitsproceffen, find namentlih Folgen hydropiſcher 
Zuftände, oder beruhen auf äußern mechanifchen Einwirkungen, wodurd) 
3. B. Verkümmerung, Abſchnürung von Gliedtheilen entſtehen kann. — Der 
erworbene Mangel ift die Folge bald von Verlegungen, 3. B. Wunden 
mit Subftanzverluft, bald von Vereiterung, Verfchwärung oder Verbrandung. 
— Theils Entjtellung, theils mangelhafte oder ganz fehlende Functionen 
find die Folgen jolcher Mängel. 

$. 1138. Die Aufgabe der Chirurgie iſt es, ſolche Mängel fowohl 
zur Hebung der Entjtellung, als auch zur Vervollftändigung oder Herftellung 
mangelhafter oder ganz fehlender Zunctionen zu erfegen. Der Damit fid) 
befaffende Theil der Chirurgie wird plaftifhe Chirurgie (Chirurgia pla- 
stica) genannt. Diejelbe zerfällt, je nachdem der Wiedererfaß durch organifche 


1) Medel,a. O. ©. 69. — La Chaise, De la duplic. monstreuse par inclu- 
sion. Par, 1822. — Geoffroy, Is. St. Hil., Histoire des anomalies de l’organisa- 
tion, T. III. 1836. p. 291. — Fleiſchmann, Der Fötus im Fötus. Nürnb. 1845. — 
?) Dergl. v. Ammon, Angeborene chirurgifche Krankheiten des Menfchen. Berl. 1842, 


870 Mangel und Erjag organifcher Theile, 


Theile felbft, oder nur durch mechanische Mittel gefchieht, in die organiſche 
und in die mechaniſche Plaftif. 


1) Bon der organijhen Plaitik. 
(Chirurgia curtorum per insitionem n. Tagliacozzi, — Autoplastie n. 
Blandin, — Morioplaftit n. v. Ammon!) u. f. w.) 


Mercurialis, De decoratione. Venet. 1585. — Taliacotius, Gasp. Epi- 
stola ad H. Mercurialem de naribus multo ante abscissis, reficiendis, invento plane 
novo, a Vesalio, Par®o, Gourmeleno plurimum evariante, Francof. 1585. — Ej., 
De curtorum chirurgia per insitionem libri duo, in quibus etc. Venetiis 1597. 
Edit, M. Troschel, Berol. 1831. — Jessenius a Jessen, J., Institutiones 
chirurgic®, Witteberge 1601. Sect. IV. cap. II, fol, 100b. — Arnuard, Ph. H. 
(Pres. Saltzmann), Diss. de chirurgia curtorum, Argentor. 1713, — Fritze, 
Is. (Pre&s. N. Rosen), Diss. de chirurgia curtorum possibilitate, Upsal, 1742. — 
Baumgarten, J.C.G., Diss. de arte decoratoria. Lips. 1791. — Carpue, J.C., 
An account of two success ful operations for restoring a lost. nose from the 
integuments ete,; including descriptions of the Indian and Italian method With 
engravings. Lond. 1816, Deutſch v. Michaelis nebit einer Vorrede v. E. Gräfe, Berl. 
1817. — v. Gräfe, 3. E, Rhinoplaſtik. Berl. 1818. — Derf., Neue Beiträge zur 
Kunft, Theile des Angefihts organifch zu erfegen. Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. U. 
1821, ©. 1. — Dieffenbach, J. F., Diss. Nonnulla de regeneratione et trans- 
plantatione. Herbipoli 1822. — Derj., Chirurgiſche Erfabrungen, beionders über die 
Wiederherſtellung zerftörter Theile des menschlichen Körpers nach neuen Methoden. 1— 4 Ab: 
tbeil. Berl. 1829 — 1834, — Derſ., Art. Chirurgia curtorum in: Ruſt's Handb. der 
Gbirurgie. Bd. IV. 1831. — Delpech, Chirurgie elinique de Montpellier , ou ob- 
servations et reflexions etc. T. H, Par. 1828, p. 221. et 540. — Labat, de la, 
Rhinoplastie, art de restaurer ou de refuire completement le nez. Paris 1834. — 
Maisonabe, €. A., Orthopedie clinique. IT Vol. Paris 1834. — Blandin, Ph.Fr., 
Autoplastie ou restauration des parties du corps, qui ont ete detruites etc. Par, 
1836. Deutfch Reutling. 1838. — Zeis, Ed., Handb. d plaftiihen Chirurgie. Nebft einer 
Borrede v. Dieffenbach. Berl. 1838, — v. Ammon, Fr. Aug. u. Baumgarten, Mor., 
Die plaftiihe Chirurgie nach ihren bisherigen Leiltungen kritiſch dargeftellt. (V. d. medic. 
Geſellſch. z. Gent gefrönte Preisihrift.) Berl. 1842, — Serre, L’art de restaurer les 
difformites de Ja face. Montpell. 1842. — Dieffenbach, 3. F., Die operative Chi: 
rurgie. 9. 3. Leipg. 1844. ©. 312. — Fripe, 9. E. u. Reid, O. F. G., Die plaſtiſche 
Chirurgie in ihrem weiteiten Umfange dargeitellt u. durch Abbild. erläutert. Mit 48 Kupfert. 
Berl. 1845. — Blafins, €, Beiträge z. praft. Chirurgie. Berl. 1848. ©. 132. MH. 
Plaſtiſche Overationen, — Bergl. d. Literatur bei der Rbinoplaftik, 


$. 1139. Die organifche Plaitif it ſchon alten Urfprungs, doch 
hat ihre Gejchichte manche dunfle Seite und ijt überhaupt nur eine abge— 
brochene 9. Anfänglich füllt dieſelbe mit der Geichichte der Rhinoplaftif 
zufammen, weil Verftümmelungen der Naje zuerft Anlaß zu ſolchen Operationen 
gegeben zu haben fcheinen. — Nach Carpues Forſchungen fol die Nafen- 
bildung bereits im grauen Altertum in Indien geichehen und von gewiffen 


1) Ruſt's Mag. Bd. XXX. S. 162. — ?) Bergl. Sprengel, 8, Geſchichte der 
Ghirurgie. Zweit. Thl. Halle 1819. ©. 185, 
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Familien oder Kaſten, namentlich von den ſogenannten Kooma's, Abkömm— 
lingen der Braminen, verrichtet worden ſein. Die dort übliche Verſtümmelung 
des Geſichtes als Strafe gab häufig Gelegenheit zu ſolchen Reſtaurationen. 
Man operirte auf verſchiedene Weiſe, entweder wurde aus der Stirnhaut ein 
Lappen geſchnitten, dieſer noch mit elnem Stiele anhängend herabgedreht und 
in Naſenform auf die vorher wund gemachte Stelle des Defectes geheftet, 
welches Verfahren erfte indifhe Methode heißt, oder man pflanzte ein 
vorher ganz getrenntes, meiftens einer Stelle des Hinterbadens entnommenes 
Hautftük über, zweite indiihe Methode‘ Im Altertum blieben 
diefe Operationen, nämlich die Transplantationen, auf Indien befchränft, 
denn weder Hippofrates,noh Geljus und Galen, noch die arabiſchen 
Aerzte thun davon Erwähnung. 

$, 1140. Um die Mitte des 15. Jahrhunderts verbreitete fid der Auf 
eined gewiffen Branca in Sicilien 2) wegen feiner Kunft, Nafen zu bilden 
aus dem eigenen Arme oder der Naje eines Sklaven, wie aus einem 
Briefe von Elifius Galentius )) hervorgeht. Ob Branca diefe Kunft jelbft 
erfunden bat, oder dazu durch erhaltene Mittheilungen aus Indien veranlaßt 
wurde, ift zweifelhaft. Jedenfalls war die Bildung der Nafe aus der Armhaut 
ein neues Verfahren, das italienifche Methode genannt wird. In die 
Fußſtapfen des Vaters trat der Sohn Antonius, der die Kunft noch ver- 
befjerte. — Nach den Brancas unternahmen mehrere Glieder einer Familie 
Bojano in Galabrien Operationen der Najenbildung umd gelangten zu 
großem Rufe. Nach Benedetti ) bildeten fie die neue Nafe gleichfalls aus 
einem Stüde der Armhaut. Mit dem Ausfterben diefer Familie gegen Ende 
des 16. Jahrhunderts hörten joldhe Operationen in Calabrien auf. 

$. 1141. Dagegen trat um diejelbe Zeit ein für die organijche Plaftif 
böchft bedeutungsvoller Mann Namens Gaſpari Tagliacozzi (1546 geb.) 
in Bologna auf, der mit großer Gejchidlichkeit nach dem italieniichen Ver— 
fahren verftümmelte Naſen reftitwirte, auch die Lippenbildung vornahm durch 
Transplantation von Haut aus dem Arme, und felbit Obrendefecte ausbefjerte 
mit Benugung der Halshaut hinter dem Ohre, alfo die organiſche Plaftif in 
größerem Umfange ausführte. In feinem erwähnten Werfe bejchreibt er dieſe 
Operationen genau, jedoch ohne Erwähnung der Sicilianer und Galabrejen, 
wie wenn er fie ſelbſt erfunden hätte. Hervorzuheben bei dem Tagliacozzi« 
ſchen Berfahren ift, daß der aus der Armbaut gefchnittene Lappen nicht 
fogleich geheftet, fondern zuerft, um ein zu ftarfes Zufammenfchrumpfen deffelben 


1) Dittmer, Gaz. de Sante. 1817. Nr. 9. Sufeland’s Journ. 1817. St. 5. ©. 106. 
— ?) Dergl. Du Bois et de Vandenesse, Diss. An curtz nares e brachio refi- 
ciende, Par. 1742, In Siegwarts Quast. med, Tub. 1759, p. 230. — Eloy, Dict, 
histor. de medec. T. IV. Par. 1778. p. 358. — °) Bei St. Gourmelen, Synops. 
chir,. Par. 1566. Lib. I. cap. de epagoge. p. 76, — *) Bei Benedictus, Anatom. 
Lib. IV, cap. 39. p. 1249, Opp. Bas. 1539, 
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zu verhüten, einige Zeit (ungefähr 14 Tage) auf dem Arm belaffen wurde, 
bis die Unterfläche überhäutet war. — Der glorreihen Thaten Tagliacozzis 
ungeachtet fand nad deſſen Tode (1599) die organiſche Plaſtik Feine allge- 
meinere Theilnabme und Nachahmung, im Gegentheil die meiften bedeutenderen 
Chirurgen der fpäteren Zeit fprachen von der organischen Nafenbildung mehr 
nur als wie von einem chirurgiſchen Guriofum, fpotteten auch darüber und 
gaben dem mechaniichen Erſatze aus Holz, Silber u. f. w. den Vorzug. Als 
rühmlihe Ausnahmen find zu erwähnen: Corteſi !), ein Zeitgenofle 
Zagliacozzis, der verfihert, die Nafenbildung jelbft verrichtet zu haben, 
Griffen, ein Wundarzt zu Laufanne, der 1592 einem Mädchen die abge 
biffene Nafe aus der Armhaut erjeßt haben foll 2), Molinetti?) (1625), 
bei deſſen Fall es jedoch zweifelhaft ift, ob die angeheilte Nafe eine wirklich 
neugebildete oder nur die abgehauene war ) u. f.w. — Reneaulme) 
machte den Vorſchlag, das Verfahren Tagliacozzis zu vereinfachen und den 
ausgeichnittenen Armbautlappen fogleih anzuheften, ohne denjelben vorerft 
vorzubereiten. 

$. 1142, Einen neuen Anftoß erhielt die organifche Nafenbildung durch 
ein zufälliges Creigniß im Jahr 1794. Damals ftand nämlich in einer 
Madraffer Zeitung die Geſchichte von einer einem Indier abgehauenen Naje, 
welche durch einen Kimftler in Poonah aus einem Stirnlappen wieder erjegt 
worden war. PBennant) machte dieſe Geſchichte in England befannt und 
die engliihen Aerzte Findlay und Erufo ?) befchrieben das Techniſche 
folder Operationen, die fie von einem Marattiiben Wundarzte in Bombay 
hatten ausführen geiehen. Hierauf wurde die indifhe Nafenbildung auch in 
London verjucht und zwar 1803 von Lucas, jedoch ohne Succeß. Im Jahre 
1814 folgte nach gründlichen Studien über dieſen Gegenftand Garpue nad 
und ihm gelang eine Najenbildung aus der Stirnhaut, eine zweite Operation 
dagegen nicht. Die Kunde von diefen Operationen veranlaßte wohl Gräfe 
gleichfalls die organische Plaftif zu verfuchen, und 1816 glüdte ihm eine 
Nafenbildung aus der Armbaut, Ein Jahr fpäter machte er faft gleichzeitig 
mit Reiner in Minden eine Nafenbildung aus der Stirnhaut, Er bemühte 
ſich ſehr um die Vervollkommnung dieſer Operationen, gab genaue Regeln 
für ihre Ausführung und änderte namentlid die italienische Methode, wie 
Neneaulme vorgeichlagen hatte, dahin ab, daß er den Armlappen nicht 
vorher präparirte, ſondern fogleich überpflanzte, welche Modification er als 
deutſche Methode hinftellte, worin wir aber nur ein modificirtes italienisches 
Verfahren erbliden. Durch Gräfe’s Bemühungen wurde die plaftifche 


1) Miscellanearum medicinalium Decades dene. Messanse 1625. Dec. IH. — 
2) Bei Fabricius Hild. Cent. IH. Obs. 31. p. 214. — ) Molinetti (der Sobn), 
Disquisit. anatom. pathol. Patav. 1675. — *) Moinichen, Observat. med. chir. 
Hafn, 1665. — 9) Histoire de l’Acad. des Sciences. 1719. p. 29. — *) The view 
of Hindostan. Vol. II. Lond. 1798. p. 237. — 7) Bei Carpue a. ©. ©, 15. 
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Chirurgie in Deutichland heimiſch, und nah Gräfe war es befonders 
Dieffenbach, welder fid) ganz fpeciell mit diefem operativen Zweige befaßte 
und eine große Menge der verjchiedenartigiten plaftifchen Operationen aus— 
führte, wodurd er nicht nur im In- und Auslande für diefen Gegenftand 
das Intereſſe erwedte, fondern deujelben namentlich in technifcher Hinficht auch) 
wejentlich förderte. Es blieb num fernerhin nicht blos bei der Rhinoplaftik, 
fondern die organifche Bildungskunft wurde bei den verjchiedenartigften Defecten 
und Mißitaltungen verfucht, worüber wir theils im Folgenden, theils in der 
jpeciellen Chirurgie berichten. 

$. 1143. Uebrigens haben Einzelne, 3. B. gerade Dieffenbad, 
Fritze, Reich u. A., den plaftiichen Operationen eine Menge von Operationen 
beigezählt, die, foll anders die organifche Plaſtik einen befondern Charakter 
behalten, nicht dazu gehören. Wohl bezweden alle plaftiichen Operationen 
Herjtellung oder Formverbeflerung organifcher Theile, aber nicht alle Opera- 
tionen, duch welche man joldye Zwede erjtrebt und erreicht, find deßhalb 
plaftifhe. Darunter begreifen wir, wie bereits oben angedeutet wurde, 
nur ſolche Operationen, durch welche ein ganz oder theilweije fehlender 
Theil ganz oder theilweije durch einen andern organijchen Theil, liege er 
daneben oder entfernt, erjegt wird. Das Erfeßen von Fehlendem ift das 
Eharacteriftiihe der organiihen Plaftil. Das Wiederanheilen vom Körper 
getrennter Theile, die Bereinigung von Spaltungen ohne Subftanzverluft, 
die Trennung von Verwachſungen, das Eröffnen verfchloffener Höhlen 
und Kanäle, die Hebung von Deformitäten durch Ereifion von Hautftüden 
u. f. w. gehören daher nicht hieher. Doch gehen mande dieſer Opera— 
tionen fat unmerklih in plaftiihe über und eine firenge Scheidung ift 
nicht möglid). 

v. Ammon und Baumgarten !) beſchränken das Gebiet der organifchen Plaſtik zu 
fehr, indem fie angeben, daß dabei das Material zur Reitauration von feinem Mutterboden 
getrennt und an die Stelle des Defected geheilt werde, der Erſatz durch Dehnung der Theile 
ift dadurch ausgeichloffen. 

$. 1144. Die organifhe Wiedererfegung iſt zunächft auf zwei Wegen 
möglich, nämlich: 

1) Durch Dehnung der den Defect umgebenden Theile, fo daß dieſe 
zum Grfage des Mangeld ausreichen, und 

2) duch Ueberpflanzung (Transplantation) eines dem Defect nahe 
oder entfernt liegenden Theiles an die Stelle des Defectes. 

Beide Erjeßungsmethoden werden zuweilen in Verbindung angewandt. 

$. 1145. Der Erfaß durch Dehnung der den Defect umgebenden Theile 
ohne Umſchneidung derjelben bat nur eine bejchränfte Anwendung und ift nur 


)UDS 4, 
Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. J. 56 


874 Mangel und Erfag organifher Theile, 


ausreichend bei Fleineren Defecten mit nachgiebiger Beichaffenheit der nächften 
Umgebungen. Die Dehnung fann auf doppelte Weife ausgeführt werden: 

a) unblutig, indem man zufammengefchrumpfte oder zufammengefunfene 
Theile durch der Kocalität entfpredhende mechanifche Apparate auszudehnen, 
hervorzuziehen oder aufzurichten fucht, welces Verfahren jedoch jehr ums 
ftändlih, langmwierig und häufig erfolglos if. Gräfe und Wattmann !) 
unternahmen auf dieſe Weiſe eingefchrumpfte oder eingefunfene Naſen zu 
heben, aufzuridhten 2) ; 

b) blutig, indem der zu dehnende Theil im Umfange des Defectes 
von feiner Grundfläche gelöst wird, bis er fo nachgiebig geworden ift, daß 
man den Mangel damit erfegen kann. Auf diefe Weife wird häufig bei 
Operationen der Hajenfcharte mit Defect, bei Exciſionen von Lippenfrebs 
u. f. w. der Subjtanzverluft erfegt. Würde die Spannung der gedehnten 
Theile jehr bedeutend fein, fo fann diefe vermindert werden durch einfache 
feitlihe Inciſionen parallel mit der Vereinigungslinie in einiger Entfernung 
von derfelben, was bereits Thevenin®) bei der Hafenfchartenoperation 
vorgejchlagen und befonders Dieffenbad in Aufnahme gebracht hat. Diejer 
blutigen Dehnungsmethode erwähnt fhon Celſus)y. Ruf’), Gräfe u. A. 
wandten Ddiejelbe mit Erfolg bei Nafendefecten an. Auch gehört hieher die 
fubeutane Löfung eingefunfener Najen von den Gefichtöfnochen, um den 
defecten Theil hervorziehen und aufrichten zu fönnen, nah Dieffenbad. — 
Die Bereinigung und Nachbehandlung geichieht wie bei Wunden, die per 
primam intentionem heilen follen. — Diefe blutige Dehnung der Theile 
bildet den Uebergang zu den Transplantationen. 

$. 1146. Die Transplantation ift mit verfchiedenen, fowohl harten 
als weichen Theilen möglich, doch geſchieht diefelbe in den meiften Fällen mit 
der äußern Haut, weßhalb wir anf diefe zunächft uns bier beziehen. — Die 
Zransplantationen begründen die organische Plaftit im engften Sinne des 
Wortes. — Die Dperation der Transplantation geichieht bei veralteten 
Defecten in 3 Alten Im erften werden die Ränder und Flächen des 
Defectes wund gemacht; im zweiten fchneidet man das zu überpflanzende 
Hautflüf aus, oder macht es wenigstens, im Falle es ſchon vorher präparirt 
wurde, gleichfall® wund, und im dritten wird daffelbe transplantirt und 
zur unmittelbaren Anheilung gebeftet. 

$. 1147. Erfter Alt. Das Wundmachen fann durch Schneiden 


) Ueb. verfrüppelte Nafen u. deren Kormverbefji — Ein Beitrag zur Phyfioplaſtik 
in: Beobachtungen u. —— ber aue eg. dv. d. Dir. u. Prof. des Stud. d. Heill. an 
d. Univ, 3. Wien. Bd. VI. 433. — 2) Bergl. Michaelis, Ueb. d. Heritellung d. nor⸗ 
malen Form eingefallener Rafen mittelit des Vorziepens ihres übrig gebliebenen Theiles. 
Journ. d. Ehir. u. Augenh. Bd. XII. ©. 291. — *) Oeuvres, contenant un traite des 
operations de Chirurgie. Publie par G. Parthon. Par. 1658. — *) Lib. VII. cap. 9. 
ri — —— — verſtümmelte u. durchbrochene Naſen auszubeſſern. Magaz. f. d. geß 
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oder Aepen gefchehen. In den meiften Fällen ift das erftere vorzuziehen, 
Das Wundmachen hat nicht blos den Zwed zu verwunden, fondern auch dem 
Defect eine für die Transplantation möglichft günftige Form zu geben. Im 
Allgemeinen gilt zwar die Regel, den beftehenden Defect fo wenig als möglich 
zu vergrößern, doch ift man zuweilen der Unregelmäßigfeit der auszufüllenden 
Stelle wegen genöthigt, davon eine Ausnahme zu machen, und dann ift es 
überhaupt nicht vortheilhaft, allzufehr verfümmerte und verfchrumpfte Refte 
mit zur Herftellung des fehlenden Theiles zu benutzen, da fie auch hervor- 
gezogen, aufgerichtet, ausgeglättet durch geeignete Incifionen, meiftens eine 
unübermwindlihe Neigung zu neuer Verfchrumpfung haben, wodurd viel ver- 
dorben werden kann. Muß in Folge einer Erftirpation ein Defect gebildet 
werden, 3. B. bei der Operation des Lippenfrebjes, fo ſchneidet man diefen 
gleich anfangs in einer der Wiedererfegung günftigen Form aus. Immer 
müffen die Wundflächen, Ränder und Winkel möglichſt regelmäßig und 
eben fein. 

Zur Ausführung plaftifcher Operationen bedarf es Feiner befondern Inftrumente, 
Kleine leicht gewölbte Scalpelle find als fchneidende Werkzeuge am aflgemeiniten anwendbar. 
Dieffenbah*) gebrauchte ein fehr fchmales, feines, Meines Scalyell mit achtedigem 
Stiele. Zum Faffen dient eine gut gearbeitete gewöhnliche Pincette oder eine Hafenpincette. 

$. 1148. Zweiter Akt. Das Ausfhneiden des zu transplan« 
tirenden Stüdes fann: 1) in Bezug auf die Localität a) in der Nähe 
des Defectes, oder b) von diefem entfernt; 2) in Bezug auf die Art 
a) mit vollftändiger Trennung vom Mutterboden, b) mit nur theil- 
weijer Zrennung von diefem gefchehen. 

$. 1149. Bei der Wahl des Ortes zur Gewinnung des Erfaßmate- 
riales muß zunächſt darauf gejehen werden, daß daffelbe dem zu erfegenden 
Theile möglichft gleichartig fei, daher ift es meiſtens am vortheilhafteften, 
jenes dem Defecte jo nahe als möglid zu entnehmen, wobei auch das Ueber- 
pflanzen in der Regel leichter, wenigitens für den zu Operirenden weniger 
befchwerlih ift. Dagegen entfteht bei diefem Verfahren in der Nähe des 
beftehenden Defectes ein neuer, bei der Nafenbildung aus einem Stirnlappen 
z. B. auf der Stirn, was bei derartigen Operationen im Geſichte ein Webel- 
ftand if. Deffenungeachtet haben obige Gründe mehr Gewicht und man 
wird daher nur ausnahmsweiſe, wenn in der Nähe fein Erjaßmaterial zu 
gewinnen ift, daffelbe aus der Entfernung holen. — Immer muß das zu 
überpflangende Hautftüd eine gefunde Beichaffenheit haben und foll namentlich 
nit von Narben in der Quere durchſetzt fein, theild der dadurch bedingten 
Entftellung wegen, theil® weil dasjenige Stüd des Erfaßlappens, welches 
durch die Narbe von der ernährenden Hautbrüde getrennt ift, leicht abftirbt. 
Auch können zum Erfage haarlofer Theile nicht behaarte Hautftüde benupt 


4) Art. Chirurg. curtorum a. DO, ©. 555. 
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werden, da auf diefen in den meiſten Fällen der Haarwuchs nicht aufhört "). 
— Eine befondere Präparation der Haut vor dem Ausjchneiden zum Zweck 
ihrer Belebung wie bei der zweiten indifhen Methode durch Schlagen, 
oder nah Gräfe durch fpirituös- aromatiiche Einreibungen, iſt in der Regel 
nicht notbwendig. 

$. 1150. NRücdfichtlib der Art des Ausichneidens ift die Möglichkeit 
des Anheilens eines von dem Mutrerboden ganz getrennten Erſatzlappens 
erwieſen, theils durch die vielen bekannt gewordenen Fälle von Wieder: 
anheilung vom Körper ganz getrennt gewejener Theile (vergl. $. 698.), wobei 
freilich die Gleichartigfeit Diefer mit dem Mutterboden jehr in Betracht kömmt, 
theils durch den einzig in feiner Art daftebenden Bünger'ſchen Fall von 
glüdlicher Najenbildung aus einem ganz getrennten, der obern äußern Schenfel- 
feite entnommenen Hautſtücke 2), Dagegen find andere Verſuche der Art, 
namentlih von Gräfe’), gänzlich mißlungen, und es ift daher ſtets ein 
höchſt zweifelhaftes Unternehmen, einen ganz getrennten Erfaglappen über- 
pflanzen zu wollen, weßhalb man allgemein, wo es jich nur ausführen läßt, 
das Hautjtüf jo auszufchneiden ſucht, daß daſſelbe, um ernährt zu werden, 
an irgend einer Seite nody mit jeinem Mutterboden in Verbindung bleibt. 
Je größer diefe Verbindungsbrüde jein kann, defto beifer für die Ernährung 
des Lappend. Auch fuche man jene fo anzubringen, daß die bedeutenditen 
ernährenden Gefäße des Erſatzſtückes erhalten werden und daß die Brüde 
durch Die zur Ueberpflanzung nothwendige Ortöveränderung jo wenig als 
möglich beeinträchtiget wird. — Im Uebrigen muß der Erfaglappen die Form 
des zu erjegenden Theiles haben, und an Größe denjelben um '/, oder !; 
übertreffen, da das umſchnittene Hautſtück fich ſtets mehr weniger in ſich 
zufammenzieht. Ferner muß die Haut mit dem jubeutanen Bindegewebe ab- 
gelöst werden, zumal wenn jene dünn ift, damit der Lappen eine gehörige 
Stärke erhalte. Während der Umjcneidung der Haut wird Diejelbe leichen- 
blaß, was Wolfart *) ganz richtig für Die Folge einer jpaftiichen Zufammen- 
ziehung der cutanen Gefäße erklärt. Nach einigen Minuten nimmt die Bläffe 
etwas ab, und es ericheinen zuweilen bläuliche Flecke, auch fließt Dunfles Blut 
aus den Rändern und jelbit an dem äußerjten Ende eines langen und jchmalen 
Lappens jieht man bisweilen eine durchſchnittene Arterie ſpritzen. 

8. 1151. Dritter Alt. Die Transplantation jelbit geſchieht 
nun nah dem Ausichneiden entweder fogleih, oder nachdem der Grfaglappen 


1) Dies beweifen gegen Dieffenbadh's Behauptung Fälle von: Steinhauſen 
( Nuſt's Magaz. Br. 49. ©. 147), Dohlhoff (Preuß. Dereingzeit. 1838, Nr. 24. S. 125), 
Blaſius (Hamb. Zeitfhr. Bd. XIX. 1842. ©. 162), v. Ammon (a. O. S 40) u. 
— 2), Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. IV. 1823. S 569. Gelungener Berfuh einer 
Nafenbildung aus einem völlig getrennten Hautjtüf aus dem Beine. — AD. S. 8, 
Kerner deſſ. Jabresber. üb. d. hir. Inſt. 3. Berl. 1819, ©, 4. 11. — *) Ueber d. er: 
fepende lebendige Anbildung. Journ. d. Chir. u. Augenh. Bo. XII. 1828. 9. 1. 
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zuerft mehr weniger vorbereitet worden ift, und zwar bald ummittelbar an 
die Stelle des Defectes, oder anfangs nur in die Nähe deffelben und dann 
erft jpäter an den eigentlichen Beftimmungsort (Migration successive du 
lambeau n. Roupr). 

$. 1152. Das Ueberpflanzen des Lappens ſogleich nah dem Aus— 
fhneiden an die Stelle des Defectes it das Normalverfahren. Hiezu 
muß mit dem irgendwo anhängenden Hautftüf eine Ortsveränderung 
vorgenommen werden, und zwar je nad der Lage und Beſchaffenheit des 
Defectes, fowie nach der Lage des Erſatzlappens und feiner Verbindungsbrüde 
in verjchiedener Weiſe, nämlich: 

1) der Lappen wird von feiner Grumdfläche verfchoben, bald nur um 
einen fpigen, bald bis zu einem rechten Winfel (von Fricke zuerſt bei der 
Blepharoplaftif ") ausgeführt) ; 

2) der Lappen wird von feiner Grundfläche in der Richtung Der Brüde 
aufgehoben bis zu einem rechten Winkel und darüber, von den Franzojen 
Autoplastie par souldvement du lambeau genannt, und wie es fcheint von 
Kifton ?) zur Bildung der Nafenfcheidewand zuerft ausgeführt; 

3) der Lappen wird mehr als um einen rechten Winkel von feiner Grund— 
fläche verfchoben, was nur bei einer dünnen, ftielförmigen Hautbrüde möglich 
ift und Drehung derfelben zur Folge hat, wie bei der indifhen Nafenbildung 
aus der Stirnhaut. 

Am günftigiten für die Anheilung des Lappens find Diejenigen Orts— 
verinderungen, wo die Haut bis höchſtens zu einem rechten Winfel verſchoben 
oder aufgehoben wird. Nie follte der Lappen mehr als um zwei rechte 
Winkel in einer Ebene dislocirt werden. 

$. 1153. Die Art der Verwendung des Lappens zum Erjage ift 
gleichfalls verichieden nach der Lage und Form des Defectes, nämlich: 

1) der Lappen wird flach ausgebreitet, nicht blos mit den Rändern, 
fondern auch mit feiner Grundfläche angeheilt, wie bei nad) Erftirpation von 
bösartigen Gefhwülften zurücgebliebenen Wundfläcen ; 

2) der Lappen wird nur an feinen Rändern angeheilt und feine Grund— 
fläche muß vernarben, wie bei den älteren Methoden der Nafenbildung, bei 
der Lippenbildung u. f. w.; 

3) der Lappen wird zufammengerollt und in diefer Form zur Verſchließung 
einer fiftulöjen Deffnung verwandt (nah Belpeau?). 

Die Unterfcheidungen von Aufpflanzung, Unterpflanzung u. ſ. w. find 
weniger wejentlih. — Bei der zweiten Art der Verwendung des Lappens 
befteht immer der Uebelftand, daß die Grundfläche des Lappens eitert und 


+) Die Bildung neuer Angenlider nah n. f. w. Hamb. 1829. — ?) Gerfon n. Julius 
Magaz. d. ausländ,. Literatur d. gei. Heill. 1831. ©. 499, — °) Mem. sur les fistul, 
laryug. 1882, 
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erft allmählig vernarbt, wobei leßterer faft immer verdünnt wird und zufammen- 
fchrumpft, fo daß ein mangelhafter Erfaß entfteht. Um dies zu verhüten, 
fucht man an Stellen, wo Schleimhaut zur Verfügung ift, wie bei den Lippen 
und Augenlidern, die Grundfläche des transplantirten Lappens mit Schleim— 
baut zu bejegen (n. Dieffenbad), oder macht, wo ſolche Bejegung nicht 
möglid, wie bei der Nafenbildung, den Grjaglappen Doppelt, jo daß die 
einander zugewandten Grundflächen des Hautlappens zufammenwachien, welches 
Verfahren zuerft Labat vorgefchlagen und Blajius 9 ausgeführt hat. 
Beim Ausjchneiden des Lappens muß dann die doppelte Größe deffelben 
genommen und er an den Rändern zum Umflappen eingefchnitten werden. 
Bereits Tagliacozzi fuchte diefen Uebelftand durch vorgängige Präparation 
des Armhautlappens zu verhüten, doch find zu dieſem Zwede obige Verfahren 
fürzer und beffer. 

$. 1154. Dieffenbach ging mit der Vorbereitung des zu überpflan- 
zenden Armlappens bei der Najenbildung noch weiter als Tagliacozzi, 
indem er den Lappen auf dem Arme vor feiner Ueberpflanzung nicht nur an 
der Grundfläche zu überhäuten fuchte, jondern fogar nod in die Form der 
zu bildenden Nafe brachte, worüber das Nähere bei der Rhinoplaftit. — Die 
proviſoriſche Transplantation in die Nähe des Defectes fann dann Vor— 
theil gewähren, wenn das Erfagmaterial aus zu großer Entfernung genommen 
werden muß, als daß fogleich die definitive Ueberpflanzung möglich wäre. 
Roux?) beilte zuerft auf diefem Wege einen Wangendefect durch Trans— 
plantation eines der Unterlippe entnommenen Lappens, der vorerft in die 
Dberlippe eingeheilt und dann von bier weiter in die Wange verpflanzt 
wurde, und Dieffenbacd bracte eine auf dem Oberarm vorgebildete Naie 
zuerft auf die Stirne zwijchen die Augenbraunen und führte fie dann fpäter 
durch partielle Löſungen bis zur Oberlippe berab. 

$. 1155. Iſt der Erſatzlappen an den Ort gebracht, wo derjelbe an— 
heilen fol, fo müffen nach geftillter Blutung die Wundränder und Flächen in 
genauefte Berührung gebracht und in dieſer durch die befannten Befeſtigungs— 
mittel erhalten werden, damit unmittelbare Verwachſung erfolge. Bei allen 
Transplantationen muß Giterung möglichft vermieden werden. — Das beite 
Befeftigungsmittel für die Wundränder ift die umfhlungene Nabt ($. 690.), 
fie hält am gemaueften zujammen und hat die fchnellfte und feinjte Narben- 
bildung zur Folge. Wo daher die Kocalität das Einführen der Infektennadeln 
geftattet, fol von Ddiejer Naht immer Gebrauch gemacht werden. — Die 
Knopfnaht, von Tagliacozzi ald gewöhnliches Heftmittel benußt, ver- 
einigt weniger genau, auch fönnen fi dabei die Wundränder nach innen 


1) Dippe, A., Diss. de nova via rhinoplastices. Hal. 1843 und a, O. ©. 157, 
— ?) Bei Blandin a. D. p. 162, 
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umfrempen, oder über einander fchieben und die Stichpunkte bleiben fihtbarer. 
Hingegen ift die Knopfnabt an Stellen anwendbar, die für die umſchlungene 
Naht unzugänglich find, und hier muß man ſich ihrer bedienen; übrigens find 
die Nachtheile der Knopfnaht geringer, wenn man bei größeren Wundlinien 
mit der umjchlungenen Naht abwechfeln kann. — Bon den andern Nähten 
verdient nur noch die Leberwindlingsnaht Erwähnung, die fih mit 
Bortheil zum Ueberjäumen des Hautlappens mit Schleimhaut gebrauchen läßt. 
— Klebende Mittel dienen nur zur Beihülfe, da fie blos oberflächlich, 
und, wenigitens was die Pflafter betrifft, nicht feft genug zufammenbhalten. 
Sehr geeignet ift zumweilen zur Unterftügung der Naht, wenn die Haut nicht 
fehr empfindlich ift, Collodium, das zugleich wegen feiner Erhärtung als 
Form erbaltendes Mittel benugt werden kann. 

$. 1156. Die Wunde, welde durd das Ausſchneiden des Erjaß- 
lappens entjteht, wird durch Dehnung und Zufammenziehung der Umgebungen 
geichloffen, oder wenigftens jo viel als möglich verkleinert. — Zumweilen fann 
man jpäter entjtellende Narben noch verbeffern. Dieffenbach madte bis— 
weilen bei Stirnnarben die Exciſion derjelben. 

$. 1157. Das überpflanzte Hautjtüd ift anfangs blaß, fühl und mehr 
weniger unempfindlih. Nach einigen Stunden ftellt ſich etwas Färbung und 
höhere Temperatur ein. Bisweilen erhält der Lappen in Folge von Blut- 
anhäufung und Stockung eine bläufiche Farbe, was jedoch fein Zeichen ein- 
tretenden Brandes ift. Gelingt die erfte Vereinigung, jo nimmt der Erfagtheif 
nach und nad die Beichaffenheit der Umgebung an a). Um diefen günftigen 
Vorgang zu unterftügen, bedarf es feiner eingreifenden Nahbehandlung, 
im Gegentheil diefe muß mehr nur auf Abhaltung [hädlicher Einflüffe gerichtet 
fein, und fällt mit der Wundbehandlung überhaupt zufammen. Dan bededt 
die operirte Stelle leicht mit Baumwolle oder Täßt fie auch frei. — Würde 
in dem Lappen und feiner Umgebung ein höherer Grad von Entzündung oder 
ein traumatifches Erpfipel auftreten, jo macht man falte Umfchläge mit Blei— 
waffer, oder legt felbit Eis auf. — Nimmt das Hautftüd eine bläuliche 
Färbung an mit gleichzeitiger Aufichwellung in Folge von Blutanhäufung und 
Stodung, fo muß örtlih durch Blutegel oder Scarification Blut entleert 
werden. — Brandiges Abfterben ift der ungünftigfte Zufall nad) der Trans: 
plantation, doch betrifft der Brand nicht immer den ganzen Zappen, im 
Gegentheil häufiger nur einen Theil defjelben; in diefem Falle muß dann 
fpäter durd eine neue plaftiihe Dperation nachgeholfen werden. Bisweilen 
ftirbt auch nur eine oberflächliche Schicht der überpflanzten Haut ab und der 
Erfolg der Operation wird dadurch nicht weſentlich beeinträchtiget. — Tritt 
an einzelnen Stellen feine unmittelbare Verwachſung, jondern Eiterung ein, 
fo muß deffenungeachtet möglichft genaue Berührung der Wundränder erhalten 
und für freien Abfluß des Eiters geforgt werden, bis die Vernarbung 
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vollendet ift, worauf man die unvereinigten Narbenränder wieder anfrifcht 
und von Neuem heftet. Bisweilen ift die Eiterung nur oberflächlich und 
die Theile find in der Tiefe verwachfen b), dann befördert man die Ver— 
narbung durch leichtes Betupfen mit Höllenftein. Durch Diefen Zufall wird 
nur die Heilung etwas verzögert und die Narbe breiter. 

a) Die patbologifhranatomifche IUnterfuhung transpfantirter Theile von 
Walther ), Ammon u. N. bat feine befonderen Veränderungen erfennen laffen. In der 
von v. Walther unterfuchten Naſe waren Lederhaut und Fetthaut ftark entwidelt, unter 
der leptern befanden ſich Muskelfafern von der aus der Stirn gefchnittenen Mustelpartbie, 
die innere Naſenfläche zeigte feine Spur einer neuen Membran, und in der ganzen Naje 
waren reichliche Gefähverzweigungen. In einem von v. Ammon unterfuchten Naſen— 
rüden ſoll der größte Theil des überpflanzten Hantſtückes aus einem Fettwulſt beitanden 
baben un. f. w. 

b) Bas v. Ammon und Baumgarten als eine dritte Korm der Vereinigung unter 
der Benennung Reunio seroso-IJymphatica aufitellen, ift nichts als eine ganz oberflädhliche 
und daher feröfe, zuweilen mit Blafenbildung verbundene Eiterung. 

$. 1158. Bei mandyen plaftifhen, namentlich rhinoplaſtiſchen Opera— 
tionen ift auch nad) vollendeter Anheilung des überpflanzten Hautjtüdes der 
Zwed der Operation feineswegs volljtändig erreicht, indem Größe und Form 
des Erſatzes noch nicht gehörig entſprechen. In diefem Falle find Nach— 
operationen notbwendig, um den oft unförmlichen Fleiſchllumpen dem zu 
erjegenden Theile ähnlich zu machen. Dieffenbacd befolgte überhaupt bei 
feinen rhinoplaftiihen Operationen das Princip, zuerft die Maffe für Die 
neue Nafe berbeizuicaffen, und dann erſt legtere aus jener durch Nach— 
operationen herauszubilden; ein entgegengeiegtes Beftreben, nämlich die Naje 
gleich anfangs möglichit vollfommen herzuftellen, hatte Gräfe, dem aud 
die meiften franzöjiihen Wundärzte folgen, und wir find gleichfalls der 
Anfiht, daß mit der erjten Operation möglichft viel erreicht werden solle, 
fowohl um Zeit zu gewinnen, ald um dem Betreffenden das Echmerzbafte der 
Nachoperationen zu erjparen. 

$. 1159, Die Indicationen zu plaftiihen Operationen anlangend, 
muß biebei jehr Vieles von dem jelbftitändigen Willen des zu Operirenden 
und von der Geneigtbeit des Wundarztes abhängen. Gin großer Theil 
diefer Operationen bat nur zum Zwed, Berunftaltung zu heben, und es 
frägt fih daher, welden Werth der Verſtümmelte auf Bejeitigung feines 
Uebels legt und dann hat die organische Plaftif durchaus noch nicht einen 
jolhen Grad von Ausbildung und Sicherheit erreicht, daß man dem Be- 
treffenden, wenn es fich lediglich um Verſchönerung handelt, mehr als einen 
Verſuch, felbit auf die Gefahr bin, dag im Falle des Mißlingens die 
Verunftaltung noch bedeutender werde, verjprechen könnte, ja noch mebr, 
größere Operationen dieſer Art find nicht einmal gefahrlos, Dieffenbach?) 


ı) Journal d. —— u, Augenh. Bd. VU. 1826, ©. 530. — ?) Die operative 
Ghirurgie. Bd. I, 
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fagt felbft bei der Mhinoplaftif aus der Armhaut, daß er fih im 
Folge eingetretener Zufälle mitunter glücklich fchägte, das Leben des 
Dperirten ohne Naſe erhalten zu können. Wenn daher der Verftümmelte 
nicht entichieden einen plaftifchen Verſuch wünfht und wenn die örtlichen 
und allgemeinen Berhältniffe des Betreffenden nicht einen guten Erfolg als 
fehr wahrfcheinlid) vorausfegen laſſen, fo könnten wir es nicht gerechtfertigt 
finden, blos zur Hebung von Entftellung eine plaftifhe Operation zu unter- 
nehmen, welche mit einer neuen Berunftaltung durch Ausfchneiden des 
Erſatzlappens aus einem unbededten Störpertheile verbunden wäre, und 
im Falle des Mißlingens die Entftellung bedeutender machen würde, — 
Anders verhält es ſich bei Defecten, welche mit wefentlicher Functions— 
ftörung verbunden find, die durch mechanifchen Erfaß nicht gehoben werden 
fann; bier ijt die organische Plaftif mehr weniger nothwendig und ebenfo, 
wenn leßtere zur Verhütung von Krebsrecidiven ($. 637.) oder zur Ver— 
beilung bartnädiger Geſchwüre in Anwendung gebracht werden kann. 

$. 1160. Häufig geben Zerftörungen im Gefihte durch Lupus 
Anlaß zu organischen Wiedererfag, und es wurde deßhalb häufig die 
Frage Ddiscutirt, ob bei noch florirendem Lupus ein organifcher Erfaß zu 
wagen jei. Man hat bejahend und verneinend geantwortet, Blafius, 
der mehrere günftige Erfahrungen mit Nafenbildung bei florirendem Lupus 
gemadt hat, meint: „daß von dem Beftehen des Lupus in Bezug auf 
das Gelingen der Operation feine Gontraindication gegen dieſe herge— 
nommen werden könne,” Diefer Ausipruch fcheint uns zu allgemein, denn, 
wenn auch durch ältere (von Rouffel, Eberl u. A.), fowie neuere, 
namentlih von Hoppe?) gemachte Erfahrungen erwiefen it, daß Der 
Lupus durch Exeiſion geheilt werden kann, fo ift doch nicht minder erfah- 
rungsgemäß, daß, wenn an lupöſen Stellen geheftet wird, hier fehr leicht 
und jchnell fatt erfter Bereinigung Eiterung eintritt. Die Zuläßigfeit der 
Transplantation bei beftehendem Lupus muß daher an die Bedingung 
geknüpft fein, daß die Vereinigungslinien wenigftens größtentheils nicht in 
lupöſes Gebiet fallen. — Rückſichtlich abnormer conftitutioneller Zuftände, 
z. B. der Scropheln, der Lues, Gicht u. f. w., laffen fich feine allge— 
meinen Gontraindicationen aufftellen, da hiebei zu Vieles von den fpeciellen 
Berhältniffen des Einzelnfalles abhängt. 
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$. 1161. Der mechaniſche Erfaß ift zwar gegenüber dem 
organifchen immer nur mangelhaft, bei den engen Grenzen der organiſchen 
Plaſtik aber unentbehrlih. Derfelbe dient entweder zur Befeitigung von 


1) Zur Behandlung der freffenden Flechte. Bonn 1849. 
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Verunſtaltung, oder er foll den fehlenden Theil rüdfichtlich feiner Functionen 
erjegen. Im erftern Falle ift täufchende Aehnlichkeit mit dem zu erfeßenden 
Theile die größte Aufgabe des mechanifchen Künftlers, wie bei künftlichen 
Augen, Naſen u. ſ. w., im letztern kömmt Alles auf die zwedmäßige 
Eonftruction des Erfages an, wie bei fünftlihen Gliedmaßen, bei Obtu— 
ratoren u. f. w. Man fertigt den mechanischen Erfag je nad den Zheilen, 
welche er repräfentiren foll, aus den verfchiedenartigften Subftanzen, aus 
Metallen, Holzarten, Harzen u. j. w. an, worüber das Nähere in ber 
fpeciellen Ehirurgie. 


Dritte Claſſe. 
Heurotifhe Krankheiten. 


$. 1162. Die neurotifhen Krankheiten gehören größtentheils fowohl 
ihrer Natur als ihrem Siße nad) in das Gebiet der Medicin, und erheifchen 
nur zuweilen eine chirurgiiche Behandlung, wovon hier allein die Rede if. 
— Es werden verjchiedene chirurgiſche Mittel gegen Nervenkrankheiten ange- 
wandt, als: Musfel- und Sehnendurchfchneidung, Compreifion *) und Unter- 
bindung von Arterien, Acupunctur, Gauterifation und Durchichneidung von 
Nerven, Bon allen diejen Operationen, mit Ausnahme der feßtern, wurde 
bereit3 an verfchiedenen Stellen gehandelt, wir reden daher hier Lediglich): 


Bon der Nervendurchſchneidung. 


(Sectio nervorum, — Neurotomia.) 


Viellard, P. Mar. (Pres. J. Dussans), D. utrum in pertinacibus capitis 
facceique doloribus aliquid prodesse possit sectio nervorum quinti paris? Par. 
1768. 4. Wird mit nein beantwortet. — Haighton, Medic, Record. Lond. 1798, 
Schreger u. Harleß Annal. d. engl. u. franzöſ. Chirurgie, Bd. I. 1799, St. 2. ©. 248. 
Uebte die Operation zuerit aus, — Klein, Ueber d. Durchſchneidung d. Nerven b. d. 
Gefihtöfhmerz. Siebold's Chiron. Bd. II. 1806. St. 1. — Derf. im Journ. d. Chir. 
u. Augenh. Bd. III, 1822, ©. 46. — Abernethy, Med. hirurg. Beobachtungen. U. d. 
Engl. Halle 1809. Nr. V. — Murray, An essay on Nevralgia. New-York 1816. 
Gibt genaue Beftimmungen für die einzelnen Operationsverfahren. — Swan, %., Ueber 
d. Behandlung d. Localkrankheiten der Nerven u. f. w. (Gefrönte Preisichrift). A. d. Engl. 
Leipz. 1824. — Descot, Diss, sur les affections locales des nerfs. Par, 1885. 
Deutich v. Radius. Leipz. 1826. — Eggert, Ueber d. Weſen d. Gefichtsfchmerzed u. d. 
Dperation deffelben. Journ. d. Chir. u. Augenh. Bd. VII. 1826. 9.4. — Velpeau, 
Med. operat. T. II. Par. 1832. p. 140. — Brodie, Benj., Lectures illustrative 
of certain local nervous affections, Lond, 1837. — Mayo, Herb., Grundriß der 


#) Bergl. Parry, Journ, des connaiss. med. chir, 1837. Oct. — Allier, jun, 
L’Experience, 1838, Nr. 16, 
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fpeciellen Pathologie. A. d. Engl. v. Amelung. Darmft. 1838, Abtheil. 1. ©. 110. 189, 
— Hirſch, ©., Beiträge z. Erfenntniß u. Heil. d. Spinal-Neurofen Königsb. 1843. — 
Reichenbach, H. P.D., Diss, de consecandis membrorum sive artuum nervis, 
Altone 1845. — Außerdem die meiften Werke über Nervenkrankheiten, befonders diejenigen 
über Neuralgien von Scott, Piorry, Rowland, Balleiz, Bretfhneider m. A. 

$. 1163. Die Nervendurhfchneidung hat den Zwed, durch Tren— 
nung der Gontinuität eines Nervens in Ddiejem die Strömung des Nerven- 
princips zu unterbrechen und dadurch ein bejtehendes Nervenleiden zu heben. 
— Am bäufigften wird die Nervendurchſchneidung bei heftigen, hartnädigen, 
mit pharmaceutifchen Mitteln erfolglos behandelten Neuralgien als Tegter 
Heilverſuch gemacht. Zuweilen wandte man fie auch beim Starrframpf an 
(vergl. $. 746. Anm. b), und Eullen !) empfahl bei der Epilepfie die 
Durchſchneidung derjenigen Nerven, von welchen die Aura epileptica ausgeht. 

$. 1164. Die Nervendurdfchneidungen gegen Neuralgien haben in der 
Mehrzahl der Fälle feinen günftigen Erfolg gehabt, was in Bezug auf ältere 
Dperationen zum Theil feinen Grund darin hatte, daß, der phyſiologiſchen 
Berfchiedenheit der Nerven noch unfundig, bisweilen gar feine jenfiblen Nerven, 
fondern motorifhe durchfchnitten wurden, von Klein 3. B. bei Projopalgie 
der Nervus facialis bei jeinem Austritte aus dem foramen stylomastoideum, 
was natürlich nur Lähmung der Gefichtsmusfeln, aber feine Heilung der 
Neuralgie zur Folge haben konnte. — Alsdann wurde häufig nur die ein- 
fabe Durchſchneidung von Nerven gemacht, meiftens trat darnach Befferung, 
felbft gänzliches Schwinden des Schmerzend ein, allein fpäter fehrte dieſer 
gewöhnlich wieder, nachdem Die getrennten Nervenenden zuſammengewachſen 
waren und die Nervenftrömung nun nad wie vor ftattfand. Schon frühe 
fuchten Einzelne dieſen Uebelſtand dadurch zu vermeiden, daß fie zwiichen die 
Nervenenden einen fremden Körper legten (Lizars?), oder ein Stüd aus 
dem Nerven jchnitten (Abernethy), oder die Wunde brannten (Klein), 
oder gar amputirten. — Endlich mußte ein großer Theil von Nervendurd)- 
fchneidungen deßhalb erfolglos bleiben, weil man das Geſetz der peripberifchen 
Energie nicht fannte, oder nicht beachtete und häufig die Operation bei 
Neuralgien centralen Urfprungs ausführte, oder wenigitens die Nerven jen— 
ſeits des Sitzes der neuralgijchen Urſache durchſchnitt. Im ſolchen Fällen 
fann natürlich jelbjt die Amputation oder Erarticulation eines Gliedes nicht 
helfen a). 

a) Mayo berichtet, daß einem 22jährigen Mädchen, das feit 4 Jahren an den befr 
tigften Schmerzen im finfen Anie litt, der Oberjchenkel amputirt wurde, Nach Heilung des 
Stumpfes fehrte der Schmerz wieder. Man amputirte zum zweiten Male, jedoch wieder 
ohne Erfolg, Nun wurde unter dem Gluteus der N. ischiaticus durdichnitten, aber die 


Neuralgie dauerte fort. Endlich machte man die Erarticnlation im SHüftgelent ?), werauf 
die Schmerzen in der erjten Zeit ansgeblieben fein follen; ob für länger ? 


4) Anfangsar. Bd. IN. S. 356. — ?) Edinb. med. and surgical Journ. 1821, Oct. 
— ?) Froriep’s meue Notizen. Bd. I. Nr. 19, ©. 297. 
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$. 1165. Die vielen ungünftigen Erfahrungen in Bezug auf die Neu— 
rotomie gebieten die größte Umficht in der Ausübung diefer Operation, 
übrigens darf man die Zuläffigfeit Dderjelben nicht ganz in Frage ftellen, wie 
Dieffenbad 9 gethan, da denn doc manche Neuralgie, namentlic) wenn 
fie nad) Verwundung entitanden war, durch diefe Operation gehoben wurde, 
Die Hauptbedingungen für einen günftigen Erfolg der Nervendurchichneidung 
find: 1) daß die Urſache der Neuralgie einen befchränften und peripheriichen 
Sitz hat, jo daß zwiſchen dieſem und dem Gentraltheil des Nervens feine 
Trennung gemacht werden kann; 2) daß die legtere in folder Weije bewirkt 
wird, daß feine Wiedervereinigung der getrennten Enden möglich if. 

$. 1166. Zur Ausführung der Operation muß vorerft der Sitz der 
neuralgichen Urjache genau ausgemittelt werden; alsdann ſucht man entweder 
oberhalb diejer, wo möglich in einiger Entfernung, eine Stelle auf, wo aus 
hirurgifch- anatomifchen Gründen der leidende Nerve am beten getrennt wird, 
oder man operirt an der franfen Stelle ſelbſt. — Zur Trennung gibt e8 
verjchiedene Verfahren, nämlich: 1) die einfahe Durchſchneidung, 2) die 
Ausſchneidung eines Stüdes, 3) die Amputation, 

$. 1167. Die Durchſchneidung fann a) jubcutan nad A. Coo— 
per, oder b) mitteld eined Einjchnittes gemacht werden. — Bei der 
fubeutanen Trennung wird eine äußere Wunde vermieden, dagegen der 
Nerve jchwieriger getroffen und leichter tritt Wiedervereinigung der Nerven- 
enden ein. — Bei der Trennung mitteld eines Einſchnittes wird der 
Nerve entweder vorher blosgelegt und dann erft durchſchnitten, was bei 
größeren Nervenzweigen auszuführen iſt; oder man fchmeidet bei Eleineren 
Hautnerven lediglich die Haut jo tief quer oder jchief Durch, bis der Nerve 
getrennt ift 2). Daß dies gefchehen, erkennt man an dem plöglichen Auf— 
bören der fchmerzhaften Empfindungen und an dem Lnempfindlichwerden der 
leidend gewejenen Stelle. — Wie ſchon bemerkt, ift die einfache Durch— 
fchneidung injofern fein ficheres Verfahren, als es nicht hinreichend gegen 
Miedervereinigung des getrennten Nerven jchügt, die jedoch feineswegs immer 
eintritt, 

$. 1168. Die Ausſchneidung eines Stüdes aus dem Nerven fann 
auf Doppelte Weile gefcheben, nämlih: a) indem man den Nerven ober= 
halb der leidenden Stelle vorerft bloslegt, ifolirt, und dann ein Stüd 
ausichneidet, oder b) daß man die leidende Stelle des Nerven jelbit mit 
feinen Umgebungen oder ohne dieje excidirt. — Das Ausjchneiden des iſo— 
lirten Nerven oberhalb des Siges der neuralgifchen Urfache ift paflend, 
wenn jener ein größerer und an der leidenden Stelle feine pathologiſch— 


1) Die operative Chirurgie. Bd. I. S. 847. — °) Bergl. Swan, A treatise on 
disenses and injuries of the nerves. Lond 1834, p. 117, Neuralgie nad einem Aderlaß 
am Arm, zweimalige Durchſchneidung der Haut oberhalb der Wunde, 
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anatomifche Veränderung wahrnehmbar, oder diefe unzugänglih if. Die 
Bloslegung gefchieht durch Hautfchnitt in der Richtung des Nervend und 
durdy chirurgifche Präparation deffelben. Zum Ausfchneiden trennt man den 
Nerven, der nicht mit einer Pincette gefaßt werden darf, zuerft im obern 
Theile der Wunde, dann, indem nun das zu exeidirende Stüd gefaßt wird, 
im untern. Immer muß ein wenigftens mehrere Linien langes Stück ausger 
fchnitten werden, um vor Wiederverwachfung ficher zu fein. Die Wunde wird 
zur erften Vereinigung genau gefchloffen. Außer Abernetby find Warren‘), 
Delpeh?), Berard?’), Anderfont), Malagodi’) u. A. fo verfahren. 
— Das Ausichneiden des Nervens an der Stelle, von welcher der Schmerz 
ausgeht, mit oder ohne Umgebungen, ift zwedmäßig, wenn jene zugänglich 
und daſelbſt irgend eine pathologifch » anatomifche Veränderung, 3. B. eine 
Narbe, eine Anfchwellung oder Verhärtung u. f. w. vorhanden if. Schon 
öfters hat man nad vorausgegangenen Verlegungen den Nerven folbig ange— 
fhwollen (Swan ®), oder fremde Körper in demſelben, 3. B. ein Stüd 
Kugel (Denmark ?), einen Glasſplitter (Dieffenbadh ®) u. f. w. gefunden. 
Letzterer fehnitt mit Erfolg die ganze Narbe aus. 

$. 1169. Die Amputation oder Grarticulation ift nur angezeigt bei 
nenralgijchen Zufällen, welche ein Glied unbrauchbar machen oder an einem 
aus andern Gründen unbraudbar gewordenen Gliede vorkommen, welche jo 
ausgebreitet find oder wenigftens einen ſolchen Siß haben, daß obige Opera— 
tionen nicht ausgeführt werden können, und — entjchieden einen periphes 
rifchen Urfprung haben. 

a) Mit Erfolg amputirten: Bardrop), Denmark‘), Dieffenbadh ") m. U; 
ohne Erfolg: Swan '?), Brodie, Mayo u. A. Befonders zur Vorfiht im Ampntiren 
mahnen ſolche Fälle, wo ohne Erfolg oberhalb einer Nervenverlegung amputirt wurde, die 
ald Urſache der eingetretenen Neuralgie betradytet werden mußte, wie 5. B. in dem Kalle 
von Swan, wo wegen einer Schnittwunde an der Ulnarſeite des Mittelfingerd der linken 


Hand, zuerit oberhalb die Nervendurdichneidung gemacht und dann erft der Finger exarti— 
eulirt wurde, jedoch ohne Erfolg. 


1) American med. Recorder. 1823. Jul. — ?) Revue med. 1832, Janv. — 
3) Behrend's Repertor. 1836, I. ©. 441. — *) Froriep's Notiz. Bd. XIV. ©. 122. — 
>) Daf. Bd. XIX. ©. 112, — 9) A. O. p. 129. — ?°) An example of symptoms 
resembling tic douloureux produced by a wound in the radial nerve. Med. 
chir. Transact, Vol. IV, p. 48. — °) Die operative Chirurgie. Bd. L ©. 852. — 
®) Account of a case, where a severe nervous affection came on after a punc- 
tured wound of the finger and in which amputation was success fully performed. 
Med. chir. Transact, Vol. VIII. p. 249. Vol. XU. P. I. p. 210. — )U.D. — 
19) A. O. © 851. — 2) N. O. p. 129, 
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Aus Verſehen ift hinter $. 1000. weggelaffen worden: 


Bon der Berwahfung der Gelenfenden der Knoden. 
(Anchylosis n. dyxviwasg.) 


Müller, 6. H., Diss, de Anchylosi. Lugd. Batav. 1707. — Wpynpersse, 
J. T. de, Diss. de Ancyloseos pathologia et curatione, sing. observat, et figuris 
illustr. Lugd. Bat. 1785. — Murray, Ad., Diss. de Ancylosi lips. 1797. — 
Boyer, Don der Ankylofe. Borlef. üb. d. Krankh. d. Knochen. A. d. Franz. Bd. I. 
Leipz. 1804. ©. 265. — Sebastian, in: Tijdschr. voor natuurl. Geschied en 
Physiol, 1836. 3. — Velpeau, Lecgons cliniques sur les Ankyloses et leur traite- 
ment, Gaz, med. de Paris. T, VIII. 1840, Nr. 8. p. 119, 

$. Verwachſung der Gelenfenden der Knochen fommt in verjchie- 
denem Grade vor, nämlich: 1) die Gelenfenden find vollftändig miteinander 
verfchmolzen, fo daß Die früher getrennt geweſenen Knochen nur einen 
darftellen und von den Gelenffnorpeln feine Spur mehr vorhanden iſt 
(Synostosis); 2) die Verwachſung ift weniger vollftindig, die Gelenfflächen 
mit dem fnorpeligen Ueberzuge find noch mebr weniger erhalten, Dagegen 
findet man im Umfange des Gelenfes durch Knochenneubildung, durch Ver— 
knöcherung von Gelenfbändern in Form von Leiſten, Brüden, oder durch 
Eoncretionsbildung im Umfange der Gelenfe dieſe fo feft verbunden, daß 
feine Beweglichkeit befteht; 3) die Gelenkiteifigfeit beruht nur auf Verfürzung, 
Derdidung der das Gelenk umgebenden Weichtheile, wobei noch einige 
Beweglichkeit vorhanden fein fanı, — Nur die beiden erften Arten der 
Verwachſung verdienen den Namen Ankyloje, die leptere gehört zu den 
Eontracturen, doch nimmt man dies in der Praxis nicht fo genau, und 
unterfcheidet hier wahre und falfche Ankylofe, je nachdem die Beweglichkeit 
der Gelenke ganz aufgehoben oder nur befchränft ift, und in der That 
fommen bei Ddiefer abnormen Berbindung der Gelenfenden fo mannigfache 
Uebergänge vor, daß eine firenge Scheidung derfelben nicht durchführbar ift. 
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Crübeilhier !) unterfcheidet vom pathologifhranatomifhen Standpunkte aus folgende 
Arten von Anfylofe: 4) peripheriſche Ankyloſe oder Ankylofe durh Invagination, die 
Vereinigung ift dur eine Knochenfheide vermittelt; 2) Ankyloſe durch Jurtapofition oder 
Derflebung, wo die Gelenkflähen fo zufammenbhängen, daß man die einzelnen Knochen 
nicht mehr unterfcheiden kann; 3) die Ankylofe durb Zwiſchenſchicht, wenn eine mebr 
weniger dide Knochenſcheibe zwiſchen den Gelenkflähen liegt; 4) Ankylofe durh Ber- 
fhmelzung, wobei faft immer Subftanzverluft vorhanden ift. 

$. Bei der Ankyloje find die Glieder bald in dieſer, bald in jener 
Gelenfitellung figirt, geftredt oder mehr weniger gebogen, auch mitunter 
verfürzt, meiftens atrophiih, und die Gelenke haben ihre normale Form 
verloren, Bald ift nur ein Gelenk anfylofirt, bald find es mehrere, jelbit 
viele 9. Am bäufigften verwachjen nah Sebaftian die Wirbelfnochen, 
dann die Gelenke der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen, des Carpus und 
Metacarpus, ferner die Gelenke der Rippen mit den Wirbeln. Seltener ift 
Ankyloſe des Knie- und Ellenbogengelenfes, des Hüftgelenfes, am jeltenjten 
des Schulter- und Kiefergelenkes. 

$. Die Urfahen der Ankyloſe find verjchieden. Am häufigiten ent— 
fteht diefelbe in Folge vorausgegangener Entzündungsproceffe in den Gelenfen 
mit folgender Zerftörung der Gelenktheile, und die Ankylofe ift dann als 
günftiger Ausgang diefer Krankheitsproceffe zu betrachten. — GSeltenere Ur— 
fachen find Eoncretionsbildung im Umfange der Gelenke, abnorm auftretender 
Verfuöcherungsproceß in den Gelenfbändern ®). Auch kommt die Ankvloſe 
zuweilen angeboren vor, meiftens dann mit Verfchmelzung der Gelenfenden ). 

$. Die Behandlung der Ankylofe muß ſich richten nad der Art 
und dem Grade derjelben, jowie nad der vorhandenen Gelenkitellung. — 
Bei fnöcherner Verwachſung fann man den Zwed haben, entweder ein neues 
Gelenk zu bilden, oder den verwachienen Knochen nur eine dem Gebrauche 
des Gliedes befjer entiprechende Stellung zu geben. Dieſe Zwede laſſen 
fid) erreihen: 1) Mittels Durchſägung in der Nähe der Verwachſung. 
Auf diefe Weile bildete Rhea Barton) ein fünftliches Gelenk bei Ankyloſe 
im Hüftgelenf, indem er den Scenfelfuochen in der Gegend des großen 
Trochanters jchief durchſägte, und dann nach 2Otägiger Ruhe den Schenfel 
feiht bewegte. Es full ein Fünftliches Gelenk zu Stande gekommen jein, 
Alein nah 6 Jahren trat wieder Verwachſung ein. 2) Mittel Ausfägung 
eines Knochenſtückes. Dieje Operation machte gleichfalls Barton bei einem 
ankylofirten gefrümmten Knie, um daſſelbe gerade zu richten. Er fügte ein 


!) Anat. pathol. Livr. 34. Pl. I. — ?) Rälle der Art finden fich in vielen patbolo- 
rg Sammlungen. Vergl. auch Thurnam, J., Gaz. med. de Paris, 

. 1838. Nr. 49. p. 779. — 5) Bergl. Brolik, G,, Ueb. eine vollflommene Ber: 
Br der Gelenfe an den Kreuzr, De und Schambeinen, obne vorbergegangene 
frankbafte Beihaffenbeit. Amfterd, 1841. — 9 Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 38 
Pl. 1. — °) On the treatment of anchylosis by the formation uf artific. joints, 
Philad. 1827. Americ. Journ. of med s. 1838. Febr. — Froriep's Not. Nr. 365, 
373, 386, 
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feilförmiges Stüd aus dem Schenkelknochen. Rodger verfuhr jo am 
Trachanter und bildete ein meues Gelenf, — Diefe beiden Operationen zur 
Bildung eines Finftlihen Gelenfes find höchſt unficher in ihrer Wirkung. 
Hingegen mögen fie bei unbrauchbarer Stellung eines Gelenfes, um dieſe 
zu verbeffern, wenn die conjtitutionellen Berhältniffe des zu Dperirenden 
gut find, unternommen werden, 

Die gewaltfame Brechung aufplofirter Anochen ift ein verwerfliches Mittel, theils 
wegen der bedeutenden Zerreifungen, die dabei flattfinden, tbeils weil men niet fer iſt, 
daß die Knochen an der gewünſchten Stelle brechen. 

$. Bei der falſchen Anchyloſe fuht man theils durch nach und 
nad) verjtärfte Bewegungen in Verbindung mit erweichenden, erichlaffenden 
Einreibungen, Bädern, oder mit falten Doucen, theils durch allmälige 
gewaltjame Stredung oder Beugung, zuweilen unterftüßt durch Tenotomie, 
die Beweglichfeit des Gelenfes wieder herzuftellen, oder wenigftens dem 
Gliede eine brauchbare Richtung zu geben. Die plößlihe gewaltſame 
Stredung oder Bengung ift, wenigitens bei großer Feſtigkeit der Ver— 
wacjung, immer ein gewagtes Unternehmen, da der Umfang der dabei 
ftattfindenden Zerreißung nicht fiher zu bemeſſen und, wie die Erfahrung 
bewiefen, dieſem Verfahren febensgeführlihe Zufälle folgen fünnen a). — 
Uebrigens Dürfen alle dieſe Bebandlungsmethoden nur in Anwendung 
fommen, nachdem der Krankheitsproceh, weldyer die Gontractur veranlaßt 
bat, feit lingerer Zeit gänzlich erloſchen und die Gonftitution des Betreffenden 
gut iſt. 

a) Sartorius') machte bei einem geitredten auchyloſirten Fuße, nach Durch— 
ſchneidung der Achillesſehne, die plögliche gewaltfame Beugung des Fußes mit den Händen 
unter frachendem Geräuſche. Dieffenbad ?) führte diefe Operation mehrmals am Knie: 
gelenk aus. Zuerſt wurden die gefpannten Sehnen und Fascien, felbit die Haut auf der 
Flexionsſeite durchſchnitten, dann fleetirte man gewaltfam den Interfchenfel und brachte ibn 
bierauf plöglih in Extenſion. Gin Fall der Art endete, wie Lebert?) berichtet, tödtlich 
durch heftige Gutzündung, Phblebitis und Pyämie. Aehnliche Operationen verrichteten 
Schöpff, Fabricius, Berend’) m A. Am weiteiten trieb die plögliche gewaltfame 
Etrefung Louvrier ®) mitteld einer Machine, Allein von 20 Fällen verliefen nach einem 
Berichte von Berard’) 4 tödtlih umd in andern trat Lähmung, Brand, Verrenkung 
u. ſ. w. ein. 

$. Das metbodijhe Bewegen des Gelenfes in Verbindung mit 
erweichenden, erichlaffenden Mitteln reicht meiftens nur bei geringeren Graden 
von Gelenffteifigfeit aus. Fleury ) empfiehlt zur Unterftügung der Be— 


— — 


') Siebold's Samml. ſeltener und auserleſener Beobachtungen und Erfabrungen. 
Bd. IM. Arnſtadt. 1812. S. 268. — ?) —— —— 1839. Nr. 38. Derſ. UÜeb. 


Durchſchneidung, d. Sehnen u. Muskeln. Berl. 1841. ©. 245. — ) Abhandlungen a. d. 
Geb. d. „vraft, Gbir. Berl. 1848. S. 445, — * —5 — f. d. geſ. Med. Bd. II. 
H. 3. ©. 322. — ) Preuß. Vereinsz 1841. Nr. 25. 26. #) Lanc. franuc. 1889. 


Nr. in — 7) Archiv. gener. 1841. Juin. — *) Daf. 1848, Juill. 
Emmert, Lebrbuch der Gbirurgie. 1. 57 
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wegungen ganz beionders falte Douchen, welche theild bei vorhandenen 
Ablagerungen die Rejorption befördern, theils der Reizung, welde die 
Bewegungen verurſachen, entgegenwirken und die erichlafften Theile erregen 
jollen. — Die allmälige gewaltjame Stredung oder Beugung andylos 
firter Gelenke mit oder ohne Sehnenjchnitt ift, vorfichtig ausgeführt, eine 
gefahrloje Behandlungsmethode a), welche nach zahlreichen neueren Erfah— 
rungen häufig, ſelbſt bei jehr feften faljchen Anchylofen, zum Ziele führt. 

a) Lafond !) wandte in Form eined Stubles einen Stredapparat an, Stror 
mener?) einen folhen in Korm von gelenfenden Schienen, ebenfjo Kraus’), Ehaje *) 


u. A. Wir verweijen rüdfichtlih des Näheren hierüber auf die Verkrümmungen und auf 
die Contracturen des Kniegelenkes. 


!) Recherches pratiques sur les prinecip. difformites du corps humain et sur les 
moyens d’y remedier. Par. 1829. — ?) Ruſt's Mag Bd. 42.9.1. — °) Würtemb, 
Gorrejpondenzbfl, Bd. V. Nr. 18. — *) American Journ. 1842, Jan. 
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